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15 por ciento de la orina, sin consecuencias perjudiciales para el animal. La 
glicosuria florizinica se observa también en los animales sometidos al ayuno, 
acompañada de un aumento de eliminación de nitrógeno; pero por el consumo 
de grasa disminuye la glicosuria y la eliminación de nitrógeno. 

Según Mering y Thiel el funcionamiento del hígado no es indispensable pa- 
ra la formación del azúcar en la glicosuria florizinica, pues no la previene la 
intoxicación con fósforo (perros), ni la extirpación del hígado (aves). 

Repitiendo los experimentos de Mering, Volkov obtuvo los mismos resul- 
tados, convenciéndose además que el azúcar no puede proceder de la descom- 
posición de la florizina, puesto que la cantidad del azúcar eliminada excede 
en 3 ó 4 veces la de la florizina ingerida. La ingestión de cantidades corres- 
pondientes de glucosa ó floroglucosa no provoca glicosuria. La glicosuria flo- 
rizinica no va acompañada de poliuria como la diabetes; tampoco hay aumen- 
to de apetito, antes bien diminución; con frecuencia se complica con trastornos 
gastro-intestinales. La eliminación de urea no aumenta. Después de la pre- 
via ligadura (en perros) del conducto colédoco común, la cual, según la obser- 
vación de Wickam Legg, hace imposible provocar la glicosuria mediante la 
puntura de Cl. Bernard (concuerda con esto la observación de Wyatt de dis- 
minuir la diabetes después de un cólico biliar con obstrucción de los conduc- 
tos); el azúcar de la orina, lejos de disminuir, aumentó, sobre todo al presen- 
tarse una notable postración. Junto con la postración aumentó la glicosuria 
también en un ensayo de envenenamiento del animal con repetidas dosis de 
toluilendiamina. 

En la diabetes ordinaria la cantidad de azúcar en la orina disminuye, como 
es sabido, por la postración del enfermo y cuando se acerca la muerte. La fie- 
bre provocada por la inyección de material séptico, se acompañaba, además 
de aumento de eliminación de urea, también de mayor intensidad de la glico- 
suria, la cual después de alcanzar cierta altura, descendía al cesar la calentu- 
ra. La idea de aprovechar la glicosuria florizinica para estudiar la acción de 
los llamados remedios antiglicósicos resultó irrealizable, porque esta glicosu- 
ria no reproduce los fenómenos de la natural; sin embargo, los datos adquiri- 
dos por la observación de la misma, el que la formación de azúcar es indepen- 
diente de la calidad de los alimentos y del funcionamiento del hígado, la 
aparición de la glicosa durante el ayuno, mientras se priva al organismo del 
suministro del glicógeno, durante el aumento de la temperatura y de la des- 
asimilacion del nitrógeno en la calentura, y la seguridad de que la glicosa no 
procede de la florizina, hacen probable la formación de la glucosa por los te- 
jidos del organismo mediante la descomposición de las combinaciones albumi- 
nosas. Por de pronto, queda por averiguar, si la glucosa procede de la simple 
disgregación de la molécula albuminosa perdiendo ésta su componente hidro- 
carbónico, ó si se forma de un modo más complejo, por síntesis consecutiva, 
como también si la causa de la eliminación de azúcar con la orina estriba en 
la reducción del consumo, como cree Mering, ó lo que es menos verosímil, 
en un aumento de producción.— [jB^vwte de Medioim y Cirugía prácticas.'] 
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ASOCIACIÓN MEDICA BRITÁNICA. 

Tratamiento quirúrgico de la tiflitis y de los abscesos peritoneales. 

Sr. Treves, de Londres: La intensidad de los síntomas iniciales no es siem- 
pre una indicación de operación urgente y precoz. Cuando se forma un abs- 
ceso, tiende generalmente á abrirse al exterior y no en la cavidad peritoneal; 
ahora bien, si se hace una incisión demasiado pronto, el cirujano se expondrá 
á abrir al mismo tiempo el absceso y la cavidad peritoneal. Suele ser difícil 
determinar el momento más favorable para la operación: en América se ex- 
plora la región con agujas huecas, que se introducen en diversas direcciones; 
por mi parte, soy opuesto á esta práctica, que considero algo peligrosa. Co- 
nozco un caso en el cual las punciones repetidas no dieron pus, y sin embar- 
go, una incisión permitió descubrir una cavidad que contenia cerca de 120 
gramos. 

Una vez decidido á operar, es preferible hacer una incisión por encima de 
la mitad externa del ligamento de Poupart, evitando con cuidado abrir la ca- 
vidad peritoneal para buscar el absceso, y no explorando demasiado la cavi- 
dad cuando se ha evacuado el pus. Si el apéndice cecal está enfermo, es pre- 
ciso excindirle. 

Creo que cuando el enfermo ha tenido dos ó tres ataques de tiflitis es me- 
nos peligroso hacer la laparotomía que esperar; generalmente se encuentra, 
en los casos de tiflitis con recaídas, un apéndice distendido por moco ó pus, á 
veces fijo por adherencias; en ciertos enfermos, se siente el apéndice por el rec- 
to; la excisión del apéndice sólo puede hacerse abriendo el peritoneo, y es me- 
jor incindirle en la región cecal; se coloca una doble fila de suturas en el muñón 
del apéndice. Agunas veces el apéndice está tan fijo por adherencias, que es 
imposible separarle; entonces se cerrará inmediatamente el vientre. Un pun- 
to muy importante de la operación consiste en no confundir el apéndice ver- 
miforme con el uréter, error que, aunque poco probable á primera vista, se ha 
cometido algunas veces; en ocasiones es difícil decir si tenemos delante el apén- 
dice ó el uréter dilatado. 

Dr. Bennet-May, de Birmingham: Conviene distinguir los casos con per- 
foración del apéndice, de los que no van acompañados de perforación: en los 
primeros está siempre indicado operar. Empleo la misma incisión que el Dr. 
Treves, paralela y superior á la mitad externa del ligamento de Poupart. 

Dr. Easter, de Folkestone: He visto un caso de absceso pericecal, en el que 
el pus había seguido una marcha ascendente, y se hizo la incisión por encima 
de la cresta iliaca. El resultado fué satisfactorio. 



Ventajas del empleo del éter para la anestesia. 

Sr. Mayo Robson: He empleado durante los primeros quince años de mi 
práctica, casi exclusivamente el cloroformo; pero, desde hace quince años le 
he reemplazado por el éter. Lo que he visto en estos treinta años me permite 
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afirmar que el éter es infinitamente preferible desde el punto de vista de la 
seguridad. Conviene administrarle por medio del aparato de Ormsby, ó me- 
jor de Cío ver. 

Un operador hábil puede producir la anestesia en dos ó tres minutos, sin 
lucha y sin tos: emplea 15 gramos para anestesiar al enfermo, y 28 gramos 
por cuarto de hora para mantenerle insensible. La anestesia dura más tiem- 
po que el sueño mismo, de suerte que puede hacerse la sutura de una herida 
hablando al enfermo, que oye y responde pero nada siente; con el cloroformo 
la anestesia desaparece mucho más pronto. — Memta Balear. 



NOTAS clínicas. 



Parálisis infantil, por el Dr. González Alvarez, 

El dia 23 de Abril último, fui avisado para ver un niño, al que anterior- 
mente asistiera en varias infecciones: sarampión, coqueluche y localizaciones 
catarrales brónquicas y neumónicas; por teléfono me dice su padre: "es bien 
poca cosa, pero está impertinente y no quiere andar." 

Es Luisito un hermoso niño de cuatro años, bien desarrollado y robusto. 
Se hallaba con sus padres y una hermanita en una posesión montuosa, á al- 
gunas leguas de Madrid, situada en el campo, fuera de toda población y ele- 
vada. 

El 21 notan que el niño tiene calentura, inquietud, excesiva coloración del 
semblante, fenómenos que atribuyen á cierto grado de insolación, porque el 
dia anterior estuvo en el campo, bañado por el sol y echado sobre el césped. 
Esperan al dia siguiente, en la esperanza que todo entonces hubiera desapa- 
recido; pero continuando la fiebre, aunque en menor grado, resuelven traerlo 
á su casa de Madrid. 

En la tarde del 23 observo al niño, al tercer dia de la invasión de la enfer- 
medad. 

Estaba vestido sobre la falda de su mamá (verdadera madre que vive para 
sus hijos) y recostado en su seno. Triste, soñoliento, sin conciliar el sueño. 

El semblante sorprendía por su coloración roja, uniforme y generalizada, 
hasta alcanzar la piel de la garganta; recordaba la inyección que sigue á la 
sección del simpático del cuello. La lengua ligeramente enrojecida, húmeda 
y con una capita muy tenue, blanquecina en su superficie superior, como ocu- 
rre con la fiebre y dieta (desde el 21 tomaba caldos solamente). lío más sín- 
tomas pudo recoger la vista. 

La temperatura de la piel estaba fresca en las extremidades inferiores des- 
cubiertas, aumentada en el resto del cuerpo en mediano grado; apreciada con 
el termómetro resultó 38^,6. Pulso, 110. Ningún dolor acusa á la presión so- 
bre el vientre; en todas sus regiones aparece normal á la palpación. La mamá 
nos enseñó venia extreñido. 

Ningún otro síntoma habia, y considero impertinente la enumeración de 
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actos fancionales que se verifícaban bien; el hecho de no señalar más síntomas 
basta para comprender que, fuera de lo apuntado, no hay otra cosa que seña- 
lar; ¿á qué decir: no hay irregularidad en el pulso, no hay dolor en tal 6 cual 
región, etc.? 

Faltaba por examinar el aparato locomotor, muy de tener en cuenta su 
eximen, siempre y principalmente en esta edad, y máxime en este caso, por 
cuanto la madre me dijo haber observado aquella tarde que el niño no podia 
andar, cosa que más que la fiebre preocupaba á aquel corazón maternal, que 
instintivamente veia dónde estaba el peligro; "esto es de ahora, decia, porque 
esta mañana andaba." 

Hicimos tentativas de poner al niño en el suelo, contra lo que protestaba 
con gritos y llanto, doblando sus piernas, que no podían mantener el tronco, 
y sentándose constantemente; igual sucedía al intentar ponerlo de pié sobre la 
falda de su madre. Suspendido por los brazos quedaban las extremidades in- 
feriores péndulas. No había ni en ellas ni en ningún punto contractura algu* 
na, lo que excluía desde luego la parálisis espinal espasmódica. 

Para eliminar el reumatismo articular agudo, ó la osteítis epifisaria del 
crecimiento, doblamos y comprimimos todas sus articulaciones sin la menor 
protesta del niño. Los movimientos espontáneos eran limitados en las extre- 
midades inferiores; excitando la piel, cuya sensibilidad estaba en su integri- 
dad, ejercía con ellas movimientos de huida incompletos. Las extremidades 
superiores y el resto del cuerpo, bien. No experimenté la excitabilidad eléc- 
trica. 

Había, pues, amiotília incompleta de ambas extremidades inferiores. 

El diagnóstico de parálisis infantil, de poli-mielitis anterior, de parálisis 
espinal atrófica, de la antigua parálisis esencial de la infancia, se imponía, y 
este formulé. La lesión era bilateral. 

A beneficio de dieta de caldos ó leche, quietud y reposo en la cama, laxan- 
tes, bebida calmante y el sulfato de quinina, ayudados estos medios por re- 
vulsión en la columna vertebral y calor en las extremidades inferiores envuel- 
tas en algodón en rama, se logró que ocho días después abandonara su cuna, 
sin otra consecuencia de la enfermedad que cierto grado de paresia en el tibial 
posterior izquierdo. 

Con la nuez vómica y el masage desapareció en pocos días esta parálisis, 
cuando pensaba ya acudir á la electricidad, quedando el niño completamente 

bien. — [Archivos de Medicina y Cirugía de los Mños']' 



PBENSÁ MEDICA. 



Modo de obrar del potasium sobre el corazón. 

M. Germain Sée, después de haber recordado que él ha sido el primero que 
ha introducido el yoduro de potasium en la práctica médica para el tratamien- 
to de las afecciones asmáticas y cardiacas, advierte que si bien el método ha 
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sido generalmente aceptado, nadie se ha ocupado en investigar cómo y por 
qué éste obra en tales casos. 

Esta investigación es la que ha venido haciendo con la colaboración de M. 
Lapicque, su asistente de laboratorio. El objeto era establecer rigurosamente 
las modificaciones que los yoduros de potasium y de sodio ejercen sobre la pre- 
sión sanguínea, y particularmente los cambiamientos que ellos imprimen á la 
contractibilidad de los vasos, la cual desempeña un papel tan importante en 
el levantamiento del aparato circulatorio, que se procura conseguir por el em- 
pleo de estos agentes. 

El trabajo de exposición leido por M. Gr. Sée, es demasiado extenso para 
que sea posible reducirlo á las proporciones de una corta análisis. Pero el au- 
tor ha tenido el cuidado de resumir su trabajo en una conclusión tan simple, 
tan clara, y al mismo tiempo tan completa, que ella pueda bastar para impri- 
mir en la memoria del practicante el modo de acción y las indicaciones del 
yoduro de potasium. 

Añadiremos que al hacer su exposición, M. Grermain Sée ha cuidado de in- 
dicar que la mayor parte de esta acción pertenece al radical potasium; que el 
sodio no la presenta sino en menor grado, y que la que es propia del yodo si- 
gue siendo la misma en los dos compuestos en que figura este metaloide. 

Hé aquí ahora la conclusión del estudio de M. Germain Sée: 

"El verdadero medicamento del corazón es el yoduro de potasium. Lejos 
de ser un depresor, él se aplica principalmente á las lesiones mitrales ó mio- 
cárdicas no compensadas, y con debilidad cardiaca. Él levanta desde un prin- 
cipio la energía del corazón y la presión vascular. Después, dilatando todas 
las arteriolas, facilita la llegada de la sangre de modo tal, que el corazón se 
halla libertado de sus resistencias y vuelve á cobrar su potencia contráctil. En 
fin, por la vaso-dilatacion que se extiende naturalmente á las arterias corona- 
rias, el yoduro presta nuevo servicio al corazón, activando el movimiento de 
la sangre, así como la nutrición íntima en el órgano central de la circulación 
que domina la vida." 



^M* 



Fiebre amarilla y fiebre bilio8a< 

Con motivo de una epidemia no bien definida, que acaeció hace poco en Tru- 
jillo (Perú), nuestro colega La Crónica Médica de Lima, publica un largo y 
pormenorizado informe del Dr. José Casimiro Ulloa, en el que encontramos 
el siguiente cuadro comparativo digno de leerse. 

FIEBRE AMARILLA. FIEBRE PALÚDICA. 

a) Condiciones etiológicas. 

Endemicidad, no en relación con el des- Endemicidad en relación exclusiva con 
arrollo de las condiciones maláricas. las condiciones maláricas. 

Desarrollo por propagación, indiferente- Ningún desarrollo fuera de estas condi- 
mente en los países maláricos y en los pai- cienes, 
ses no maláricos. 
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Trasmifiábilidad comprobada. 

Personas robustas especialmente predis- 
puestas. 

Criollos y gente de color, indemnes en 
la más lata medida. 

Primer ataque confirmando la inmu- 
nidad. 



Ko hay trasmisibilidad. « 

Debilidad favorable á la impregnación. 

Criollos y negros no indemnes, ó gozan- 
do de una inmunidad sólo relativa. 

Ataque anterior aumentando las proba- 
bilidades de ataques ulteriores. 



b) Caracteres clínicos. 



Tipo continuo ó remitente, con doble 
paroxismo, dos períodos febriles, separa- 
dos por una remisión. 



Formas poco numerosas, sobre todo en 
relación con el grado de intensidad del ata- 
que; caracteres más fijos. 

Cefalalgia, no prolongándose casi más 
allá del 3? ó 4? dia. 

Delirio raro, apenas algunas veces en las 
últimas horas; inteligencia notablemente 
conservada, al menos en apariencia; el ab- 
soluto desconvencimiento de su estado, 
constituyendo en el enfermo un verdadero 
delirio (Jaccoud). 

Dolores lumbares, curvaturas, fatiga; pe- 
ro la fuerza muscular relativamente con- 
servada. 

Hemorragiaa frecuentes. 

Pulso tocando su mayor frecuencia des- 
de el primer dia, y disminuyendo de fre- 
cnencia gradualmente á partir del 2?; á ve- 
ces más lento en el último periodo. 

Ictericia precoz, hemática, é ictericia se- 
cundaria, no constantemente biliosa. 

Casi siempre constipación pronunciada 
al principio. 

Vómitos negros frecuentes. 

Meteorismo no habitual. 

Supresión de orinas en los casos graves. 

Duración de 6 á 7. dias, término medio. 

Muerte que sobreviene más gradualmen- 
te, signos pronósticos más ciertos. 



Bemitencia marcada, aunque comun- 
mente oscura y difícil de apreciar; paroxis- 
mos múltiples, rara vez prolongados por 
más de 12 á 18 horas; ordinariamente cuo- 
tidianos ó revistiendo el tipo terciario. 

Formas clínicas muy diversas; cada caso 
presenta, por decirlo asi, una sintomalogia 
individual. 

Cefalalgia más prolongada á veces hasta 
el 69 y 79 dia. 

Delirio bastante frecuente: la inteligen- 
cia menos libre desde el principio. 



Dolores contusivos generales; agitación, 
la fuerza muscular deprimida. 

Hemorragias raras. 

Pulso que aumenta de frecuencia á me- 
dida que la enfermedad so agrava, no re- 
tardándose hasta el fin. 

Una sola ictericia; tardía, biliosa, cuan- 
do la enfermedad se acompaña de estado 
bilioso. 

Con mucha frecuencia diarrea al prin- 
cipio. 

Vómitos negros en algunos casos, pero 
raros. 

Meteorismo en los últimos dias. 

Supresión de orinas menos frecuentes. 

Duración media de dos septenarios. 

Mortalidad mucho menos frecuente. 
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Sulfato de quinina ineficaz. 



Sulfato de quinina ordinariamente efi- 



caz. 



c) Caracteres necroscópicoa (J. Jones). 



Icteria post-mortem de regla, petequias 
más comunes. 

Corazón de coloración amarillo-paja, flá- 
cido, á veces reblandecido: un gran núme- 
ro de glóbulos de aceite en el tejido mus- 
cular. 

Coágulos fibrinosos raros, poco abundan- 
tes y de mediocre consistencia. 

Sangre que contiene una cantidad anor- 
mal de urea, de materias extractivas y de 
amoniaco; fibrina notablemente dismi- 
nuida. 

Mucosa gástrica en muchos casos muy 
congestionada, reblandecida y ulcerada; 
reacción alcalina ó acida; contenido bilioso 
raro, y más ordinariamente materia negra. 

Hígado de color amarillo, de consisten- 
cia generalmente poco modificada, de vo- 
lumen generalmente normal, degeneración 
grasosa de las células. 

Bazo siempre normal, no ofreciendo al- 
teraciones apreciables en sus elementos. 



Biñones atacados fuertemente de dege- 
neración grasosa. 

Vejiga conteniendo poca ó ninguna ori- 
na: ésta de un amarillo claro. 



Icteria después de la muerte más rara, 
siempre menos pronunciada. 

Corazón de coloración y de consistencia 
normales: ningún depósito de aceite en la 
trama museular. 

Coágulos fibrinosos más comunes, fre- 
cuentemente voluminosos, firmes. 

Sangre conteniendo más fibrina, glóbu- 
los sanguíneos menos coloreados y toman- 
do al contacto del aire el color arterial, más 
lentamente que en la fiebre amarilla. 

Mucosa gástrica con más frecuencia de 
apariencia normal; rara vez congestionada 
reblandecida; reacción acida; contenido bi- 
lioso más frecuente; materia negra muy 
rara. 

Hígado de color apizarrado, bronceado, 
6 verde oliva, con pigmento al interior; con- 
sistencia generalmente aumentada, volu- 
men generalmente aumentado, hipertrofia 
simple, degeneración lardácea. 

Bazo hipertrofiado, reblandecido, lleno 
de glóbulos de sangre alterados y de grá 
nulos pigmentarios; su color apizarrado al 
exterior. 

Riñones normales, salvo á veces alguna 
congestión. 

Vejiga comunmente distendida, orina 
muy coloreada. 



Otro de los autores modernos, Velázquez, ha dado el siguiente cuadro diag- 
nóstico diferencial, más compendiado que el anterior, entre dichas dos pirexias. 
Es el siguiente: 



HEBBE BILIOSA. 

Se manifiesta en los países cálidos bajos 
y pantanosos. 

Cefalalgia ligera. 

Dolores nulos ó muy pocos. 

ilemision en la mañana. 



PIEBBB AMAEILLA. 

Cuando es comunicada puede manifes^ 
tarse en todos los climas y á grandes al- 
turas. 

Cefalalgia violentai 

Golpe de barra violento. 

Kinguna remisión, fiebre continua. 
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Estadio del frió ligero, mal caracteri- 
zado. 

Icteria clara, no cambiando de tinte. 



Albúmina excepcional. 

Vómito negro oscuro, no conteniendo 
más qne bilis. 

La hemataria en los casos graves es ex- 
cepcional. 

Supresión de orinas, poco frecuente. 
Volumen del bazo aumentado. 

Hígado poco afectado. 

La muerte no llega jamás antes del 7? 
dia. 

Pueden soportarse las emisiones san- 
guíneas. 

£1 sulfato de quinina es eficaz. 

La enfermedad no es contagiosa. 

Un primer ataque no da la inmunidad. 

La inmunidad no se adquiere por la pro- 
longación de la residencia en el país. 

Los negros, así como las gentes de color, 
están tan expuestos como los blancos á con- 
traer la enfermedad. 

Convalecencia lenta. 

Frecuentemente la fiebre remitente se 
trasforma en intermitente. 



Calofrió mostrándose siempre al princi- 
pio. 

Icteria más y más oscura, presentándose 

algunas veces por placas. 

Albúmina, la regla. 

Vómitos negros compuestos de sangre. 

La hematuria es la regla en los casos 
graves. 

La supresión total de orinas es la regla. 
Bazo poco afectado. 

Hígado invariablemente afectado. 

La muerte sobreviene corrientemente al 
5? dia. 

Las emisiones sanguíneas no son tolera- 
das. 

El sulfato de quinina escolla. 

La enfermedad es contagiosa. 

Un primer ataque da la inmunidad. 

La inmunidad es casi absoluta después 
de tres años de residencia en el litoral. 

Ataca rara vez á los negros. Mientras 
más oscuro es el color de la piel, menos son 
las probabilidades de contraer la enferme- 
dad. 

Convalecencia]ménos lenta que en la fie- 
bre remitente. 

Jamás la fiebre amarilla se trasforma en 
fiebre intermitente. 



Estudios bacteriológicos acerca de la viruela. 

El Dr. Licard, de Béziers, (según manifestó en el 7^ Congreso internacional 
de Higiene y demografía, celebrado en París en Agosto de 1889) , ha practi- 
cado, tanto con los variolosos, con el aire y los objetos que estaban en contac- 
to con ellos, una serie de experimentos, de los cuales voy á daros una idea ge- 
neral. En loa botones variólicos, en todos los periodos de la erupción, en los 
productos de secreción y de excreción, deyecciones, orina, saliva, etc., en el 
aire ambiente y en el agua que habia permanecido en una sala de variolosos, 
he aislado un micro-organismo que me parece ser el microbio patógeno de la 
viruela. Las inoculaciones hechas á conejos, conejillos de Indias y palomas, 
me han dado resultados concluyentes. De cualquier modo, dado el número 
considerable de mis experimentos — más de quinientos — ^la presencia constante 
del mismo micro-organismo (un cocus) en los productos examinados, me ha- 
ce creer que el tal microbio es el de la viruela. — [^Carreras Sanchis.'] 
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Tratamiento de las dispepsias. 

Hay ptomaínas que se forman en el estómago á consecuencia de las fermen- 
taciones que en él sufren las sustancias alimenticias; de esto resulta la indica- 
ción terapéutica de combatir esas fermentaciones y destruir esas sustancias 
tóxicas. Esto se puede conseguir empleando agua cloroformada saturada, con 
propiedades antisépticas, las preparaciones de naftol y de salicilato de bismu- 
to, según esta fórmula de Bouchard: 

Naftol B 7 gr. 50 

Salicilato de bismuto 15 „ 50 

Para 30 obleas. Una oblea á cada comida. 

Hé aquí otras dos fórmulas que yo empleo con frecuencia: 

Naftol B ) 

Salicilato de bismuto V ááSgr. 

Magnesia j 

Para 20 obleas. Una oblea al principio de cada comida. 
Otra fórmula: 

Salicitato de bismuto ^ 

Salicilato de magnesia > á&5gr. 

Benzoato de sosa j 

Para 20 obleas. Una oblea al principio de cada comida. 



de la dilatación del estómago, por A. Hathieu. 

Evitóse el exceso de alimentación, suprímanse las legumbres verdes, limí- 
tese el uso de los feculentos gasógenos. Poco pan, preferentemente la costra 
ó el migajon tostado; carne cruda, muy picada, sin nervios, tendones ni vasos, 
ni gordura, y pasada por el tamiz. 

M. Sée permite la carne, los huevos, el pescado; tolera que se beba á volun- 
tad durante las comidas las bebidas calientes, té ligero ó grog ligero, bien ca- 
liente. 

M. Bouchard recomienda las carnes blancas y tiernas. Un vaso y medio de 
líquido á cada comida, salvo al almuerzo en que no se ha de beber. Como 
postres, fresas, duraznos, uva y todos los frutos cocidos. Para despertar la to- 
nicidad de la fibra muscular gástrica, prescríbase la hipecacuana en dosis de 
2 á 6 centigramos en las veinticuatro horas; por ejemplo, una pastilla de hi- 
pecacuana de 1 centígr. media hora después de cada comida, y en ciertos ca- 
sos otra, al cabo de media hora. 

Combátase la constipación, haciendo tomar al principio de la comida una ó 
dos cucharadas de un polvo compuesto de partes iguales de magnesia, de cré- 
mor tártaro y de azufre precipitado. Ayudas con glicerina. 

Contra los dolores que sobrevienen después de las comidas, dos á cuatro cu- 
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charadas de agua cloroformada, pura ó mezclada, con igual cantidad de agua 
destilada. Contra la flatulencia, greda preparada, magnesia, carbón porfiriza» 
do en corta cantidad. 



HOSPITiXES. 



Neuritis dptica descendente á consecuencia de un quiste hidáttde del ven- 

triculo cerebral izquierdo. 

(Por el Dr. Andrés García Calderón, Médlco-oculiflta del Real Hospital del Baen Suceso.) 

El llamado Fabián López, de veinticuatro años de edad y de constitución 
vigorosa, se presentó en nuestra consulta del Real Hospital del Buen Suceso 
el 2 de Julio de 1888, acusando una cefalalgia intensa y alteraciones visuales, 
que le impedían ocuparse en sus trabajos de peón de construcción de caminos 
de hierro. 

Durante algún tiempo trabajó en Portugal en un túnel, al salir del cual, un 
dia notó, después de haber sentido en diversas ocasiones fuertes dolores de ca- 
beza que su vista disminuía. Habiendo entrado en un hospital del vecino rei- 
no, y seguido un tratamiento durante cierto tiempo, fué dado de alta con el 
pretexto de que su estado general era bueno. 

Llegado á Madrid, vino á consultarnos, y encontramos que su refracción 
era emetrópica y su agudeza visual igual 1. Sin embargo, como se quejase de 
obnubilaciones, procedimos á un examen más minucioso, comenzando por el 
del campo visual y del sentido cromático, sirviéndonos del perímetro de Lan- 
dolt y de pequeños cuadrados de papel blanco y de diversos colores, de un 
centímetro de lado, no habiendo encontrado nada de anormal. 

Pasando en seguida al examen oftalmoscópico, no encontramos signo algu- 
no de afección cerebral. Únicamente las venas papilares estaban un poco más 
turgentes que al ordinario. Sospechando, sin embargo, una afección central, 
le dimos entrada en nuestras salas, con objeto de continuar observándole y de 
encontrar, dado que nos fuese posible, alguna luz que pudiese colocarnos en 
aptitud de formular un diagnóstico, ya que las personas que nos rodeaban y 
hasta alguno de nuestros ayudantes, creían en la posibilidad de una simula- 
ción, puesto que no existían síntomas objetivos que nos explicasen aquellos fe- 
nómenos subjetivos: la cefalalgia y las obnubilaciones. 

Sometimosle, no obstante, á un tratanüento alterante, y recomendamos el 
uso de gafas ahumadas, aun dentro de las salas de la clínica. Pero la cefalal- 
gia persistía: á veces sin interrupción, otras á intervalos más ó menos lejanos, 
sin que por eso ni su estado general ni su carácter se resistiesen en lo más mí- 
nimo. Se levantaba todos los dias después de la visita y se entretenía con sus 
camaradas de sala, tomando parte en sus conversaciones y reía, confiando en 
que habríamos de volverle la perfección de su vista y la tranquilidad de su 
cabeza. 
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Mientras tanto, su vista sufría intermitencias: tan pronto veia clara y dis- 
tintivamente, encontrándose en posesión de una agudeza visual suficiente, co- 
mo tan pronto se quejaba de sombras y nebulosidades que le impedían ver 
claro. 

Ocho dias después los discos ópticos comenzaban á cambiar de aspecto; sus 
vasos se volvían turgescentes, y las pupilas mismas perdían sus contomos, es- 
tando invadidas por una especie de edema. En suma, no tardó en presentar- 
se el estancamiento de la papilla (el Siauungs-^apille délos alemanes) tan ca^ 
racteristico de los neoplasmas cerebrales, y para nosotros desde luego resultaba 
claro que nuestro enfermo no había simulado, y que habíamos obrado con cor- 
dura haciéndole entrar en el hospital. 

Nuestro diagnóstico fué entonces: neuritis óptica descendente doble á conse- 
cuencia de un tumor cerebral^ sin que nos fuese dado poder diagnosticar el si- 
tio ni la naturaleza del tumor, puesto que aparte de la ceñilalgía, nuestro en- 
fermo no presentaba ningún otro síntoma que pudiese hacernos vislumbrar 
una presunción de localizacion. Por eso no es necesario que digamos que ni 
había convulsiones, ni vómitos, ni vértigos, ni reflejos de ninguna especie. 

Asi siguieron las cosas hasta el principio de la segunda quincena de Setiem- 
bre; es decir, dos meses después de su entrada en la clínica, en que súbita- 
mente el enfermo tomó un aire de estux>efaccíon, con debilidad para hablar, 
debilidad de la memoria y tristeza de humor. Llora con frecuencia y quiere 
confesar sintiéndose peor. Sus respuestas son dificultosas, pero se expresa aún 
bastante bien, quejándose siempre de la cabeza, y desde aquel momento, pre- 
sa de una gran a)isiedad, no aspira ya á recobrar la vista sino á que le salve- 
mos de una muerte que ve aproximarse. 

Mientras tanto, el enfermo está apirético y no existen parálisis de ninguna 
especie de los músculos extrínsecos ó intrinseoos del ojo, ni alteraciones gene- 
rales de ningún género. Su orina es casi normal, pues sólo acusa una abun- 
dancia de fosfatos. En fin, nada absolutamente en el resto de su organismo, 
conservando íntegros todos los reflejos normales y la sensibilidad cutánea, que 
no ha aumentado ni disminuido, al mismo tiempo que una marcha regular y 
una presión normal. 

Tratamos de consolarle y continuamos administrándole el yoduro potásico 
á altas dosis, que tolera perfectamente, pero sin mejoría funcional de la visión, 
aunque las papilas comienzan á despegarse un poco y hasta cambian de colo- 
ración, apareciendo un poco isquémicas en su mitad externa, si bien conser- 
vando los mismos caracteres oftalmoscópicos, las venas pictóricas y las arte- 
rias disminuidas de calibre y serpiginosas. 

El 26 de Setiembre el enfermo se siente sin fuerzas para levantarse de la 
cama, más atormentado aún por la cefalalgia y habiendo perdido el apetito. 
Le damos caldos y Jerez cada hora sin lograr reanimarlo. 

El 27 su radial sólo da 52 pulsaciones por minuto; pero la temperatura se 
mantiene en estado casi normal. Al levantarse para ir al sillico, cae sin cono- 
cimiento después de haber experimentado un ataque convulsivo y algunos vó^ 
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mitos escasos. Llevado á la cama, vuelve en si, pero no responde sino con di- 
ficultad extrema á las preguntas que le dirigimos, como si hubiese perdido la 
memoria de las palabras. Después sus pupilas se dilatan considerablemente, 
y después de haber presentado un fuerte grado de estrabismo convergente, 
pierde totalmente la visión. 

Rogamos entonces á nuestro amigo el Dr. Simarro que venga á verle, y des- 
pués de un minucioso examen, conviene con nosotros que, en efecto, se trata 
de un tumor cerebral de pronóstico fatal, sin poder precisar ni su naturaleza 
ni el sitio, vista la ausencia de signos precisos de un foco determinado. 

Finalmente, en la noche del 29 de Setiembre el enfermo cae en el coma con 
una ascensión térmica súbita y aceleración progresiva del pulso, que alcanzan 
respectivamente á las once de la noche 40°4 y 100, y al cabo de doce á trece 
horas de estertor, sucumbe en la madrugada del 30. 

Autopsia. — ^Es para nosotros la parte más interesante de esta observación 
y lo que de ella quedará á causa de su rareza, pues á pesar de haber consul- 
tado las obras más modernas de enfermedades mentales (Charcot, Vulpian, 
Meinert, Nothnagel, Vernicke), no hemos encontrado nada que se asemeje á 
nuestro caso. 

Doy gracias á mis amigos los Dres. Simarro y Miñambres por su coopera- 
ción en la autopsia. 

Apenas terminado el primer golpe de sierra en la región temporo-parietal, 
vimos surgir una abundancia de liquido seroso. Levantada la bóveda del crá- 
neo la primera cosa que llamó nuestra atención fué una solución de continui- 
dad con depresión de la porción convexa del hemisferio cerebral izquierdo, 
coincidiendo con una integridad aparente del resto de la corteza cerebral y de 
la dura-madre excepto una gran abundancia de vasos. 

Quitada esta última membrana vimos escaparse una bolsa hidatidica del 
tamaño de una naranja mandarina, cuyo contenido se habia vaciado al termi- 
nar dicho corte de sierra, bolsa que estaba alojada en el ventriculo lateral iz- 
quierdo del cerebro. Desde luego concluimos que el quiste, después de haber 
adelgazado la pared del ventriculo la habia perforado y se habia herniado en 
ella, habiendo luego sido interesado por el primer corte de la sierra. 

El segundo hecho que llamó nuestra atención antes de terminar el ranver- 
Bamiento del cerebro fué la enorme dilatación de las vainas de ambos nervios 
ópticos, las que á través de sus delgadas y trasparentes paredes dejaban ver 
el nervio bañando en liquido cetrino, como el que surgió al principio de la 
autopsia, signo de una gran hidropesía de las vainas, que habia estrangulado 
los cordones ópticos y que se extendia hasta el quiasma. 

Separado cuidadosamente el cerebro en su totalidad, incluso la glándula pi- 
tuitaria, no se notó en él ninguna alteración macroscópica apreciable, ni en 
las meninges, ni en los anexos del cerebro, que fué aislado, comprendiendo 
una gran parte de los nervios ópticos, seccionados junto al canal orbitario, lo 
mismo que la médula, que fué igualmente seccionada lo más lejos posible, á 
no ser la riqueza de vasos periféricos de que antes hemos hablado, 
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Colocada la masa encefálica en el líquido de Müller primero, y más tarde en 
el de Ehrlich, fué enviada al laboratorio del Dr. Simarro, de cuya competen* 
oia esperamos poder resolver Un punto de gran importancia fisiológica y es el 
siguiente: 

Dado que meses antes de la muerte de nuestro enfermo hablamos notado 
cierto grado de dislexia verbal, y admitido por autores competentes que el 
centro óptico se encuentra situado cerca de la región de las circunvoluciones 
occipitales, inmediato al de la palabra, y que no's hizo admitir la hipótesis de 
que quizás la lesión cerebral se hallaba en la citada región; habiendo sido pa- 
sajera aquella dislexia, ¿podia explicarse por la compresión á distancia de 
aquellos centros simultáneamente? líuestro amigo Simarro queda encargado 
de resolver esta cuestión por medio del examen histológico de la región occi* 
pital. 

Pero aunque esta cuestión sea de difícil resolución, queda el hecho macros- 
cópico interesante por sí solo de la enorme dilatación del ventrículo lateral 
izquierdo. 

De sentir es que no poseamos aún conocimientos bastante precisos acerca 
de las localizaciones cerebrales, pues ¡qué duda cabe de que, con los medios 
que posee hoy la cirugía, este caso no habría presentado indicaciones suficien- 
tes para trepanar el cráneo y facilitar el acceso al sitio del tumor que, como 
hemos dicho, había adelgazado la pared del ventrículo! 

Deseo, al terminar, llamar vuestra atención sobre el hecho de la tolerancia 
de este cerebro, pues la presencia del quiste, que era del volumen de una na- 
ranja mandarina, no se tradujo por ningún síntoma reflejo, no obstante la hi- 
drocefalia que, sin embargo, no parece haber sido fulminante, pues los pocos 
síntomas reflejos observados no se presentaron hasta la víspera de la muerte, 
cuando el cerebro no pudo resistir más á la compresión. Cuanto á mí, me ex- 
plico perfectamente esta tolerancia por la lentitud en el desarrollo del quiste, 
aparte de estar alojado en el espacio ventricular, acostumbrándose el cerebro 
poco á poco á su presencia, hasta el momento en que, obrando como cuerpo 
extraño y cuerpo obturador, su presencia ha sido incompatible con la tranqui- 
lidad del cerebro y la existencia del enfermo, dando entonces lugar el tumor 
á un derrame mucho más considerable. — [^Revista de Medicina y Cirugía prác- 
ticas]. 



NOTICIAS. 



EL índice del folletín.— Con el objeto de colocar dos distintos 
opúsculos del folletín en el orden cronológico en que se ejecutaron los traba- 
jos por sus autores, hemos dispuesto una formación distinta de la que tuvie- 
ron esas obritas cuando las publicamos. Bogamos á nuestros lectoras fijen su 
atención en este punto al disponer la encuademación del tomo. 
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SERVICIO SAINITABIO EN MÉXICO. 



Para que puedan cumplirse debidamente las prescripciones de la higiene, 
es preciso que ellas pasen de la categoría de verdades cientiñcas al rango de 
reglamentos municipales; porque el estudio científico obliga á los profesores, 
pero la vigilancia del bienestar social compete á la autoridad, y el cumpli- 
miento de los deberes civiles obliga á todos los ciudadanos. Dejar al capricho, 
al azar, á las conveniencias particulares, al gusto de todos y de cualquiera las 
condiciones higiénicas de una ciudad, seria una insensatez. 

Los códigos sanitarios expedidos en todas las naciones cultas de Europa, 
comprenden los preceptos relativos á la construcción, método y disciplina de 
los establecimientos públicos, al arreglo de las habitaciones y al mejor modo 
de instalación y perfeccionamiento de todas las obras públicas que garantizan 
la salubridad de una población. Hospitales, talleres, colegios, asilos y cuarte- 
les; vias públicas, plazas, jardines, mercados, teatros y cementerios; alumbra- 
do, atarjeas, aguas, alimentos y bebidas; todo lo que puede tener alguna re- 
lación con la salud y la existencia humanas, ha sido objeto de reglamentos, 
cuyo único fin es el bien procomunal. 

Guando 1m leyes y las autoridades penetran hasta esos pormenores, y cuan- 
do los ciudadanos cuidan mucho de estas cosas, por sólo esto puede asegurar- 
se que un país se encuentra en alto grado de civilización; pues la moral y la 
filosofía dicen de consuno que el respeto á la vida y el amor á los semejantes 
9on las garantías fundamentales de la sociedad. En un país que ha vivido lar- 
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gos años entre guerras fratricidas, reAnieltas y^ ambiciones, nada tiene de ex- 
traño que el tumulto y el desorden hayan impedido que se oiga claramente el 
clamor de las públicas necesidades. Y después, aunque este clamor se haya 
oido, no es muy extraño que dificultades pecuniarias de gran cuantia hayan 
impedido una obra urgentemente reclamada. 

Los grandes trabajos necesitan gran tiempo, y fuera injusticia pedir que en 
pocos dias 6 en pocos meses se efectuara un cambio radical, y se realizaran 
empresas que en todas las naciones han sido obra del tiempo. La creación del 
Consejo Superior de Salubridad y el Congreso de Higiene, han sido en México 
dos acontecimientos que á manera de piedras fundamentales han marcado el 
lugar preciso en que se construirán los cimientos del servicio sanitario en nues- 
tra Metrópoli, y más tarde, la influencia del ejemplo y de la acción harán que 
esta obra se extienda á todo el país. 

Dicho está con lo anterior, que el servicio sanitario debe organizarse, y que 
estamos en la hora oportuna para satisfacer esta necesidad. En esta empresa 
nos toca á todos nuestra parte de trabajo; á los médicos por la iniciativa, á las 
autoridades por la acción y al público por la observancia. Vamos, pues, á cum- 
plir, por nuestra parte, la tarea que nos corresponde como médicos y perio- 
distas. 

La sola enunciación de los distintos puntos que abarca el servicio sanitario 
hace comprender que seria imposible decirlo todo en un articulo. Nos ocupa- 
remos por hoy de generalidades para tratar después en artículos subsecuentes 
puntos particulares. 

Sabido es que la mayor parte de nuestros hospitales han sido apropiados 
para ese uso y no construidos con tal objeto; ni las condiciones de ubicación y 
capacidad, ni las condiciones de orientación, ni las de ventilación han sido sa- 
tisfechas conforme á las reglas científicas. Andando los tiempos, las cosas han 
permanecido en su mismo estado, y es ya necesaria una reforma radical. 

Por lo que hace á los talleres, jamas se ha dicho una palabra de reglamen- 
tación, con respecto á los varios requisitos que deben llenarse cuando en un 
lugar se aglomeran muchos individuos que permanecen por largas horas en- 
tregados á la faena. Estos locales deben tener amplitud conveniente, renova- 
ción del aire, luz convenientemente distribuida y temperatura bien arreglada. 
El trabajo por las horas de su duración, por la clase de gente empleada y por 
otras muchas circunstancias, necesita estar sujeto á reglas especiales. Y en 
México nada de esto obedece á preceptos, cada quien hace lo que más le con- 
viene y lo que puede, resultando que estas conveniencias y posibilidades re- 
dundan siempre en perjuicio de los débiles. 

Igual cosa podemos decir de todos los establecimientos en que se aglomeran 
muchas personas. ¿Quién tiene en cuenta las mejores condiciones higiénicas 
cuando se trata de fundar establecimientos de educación y de caridad? No 
hay quien lo aconseje, ni quien lo mande, y cada quien hace lo que le parece 
más conveniente, que no siempre suele serlo. 

Es el pan cuotidiano oír á la prensa clamar constantemente contra el mal 
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estado de nuestros pavimentos y atarjeas; este es el clamor de la necesidad; pe- 
ro los medios prácticos y conducentes, las opiniones que ilustren á la autori- 
dad, las iniciativas que no se queden simplemente en palabras; eso no lo ve- 
mos nunca. Y es claro que si una obra demanda el pensar de muchos, la pa- 
labra de muchos y la acción de muchos, no es lógico ni justo dejarlo al tiempo 
y á la reducida labor de unos cuantos. 

Por lo que toca á alimentos y bebidas, el Consejo Superior de Salubridad ha 
puesto los fundamentos parar un buen servicio é inspección; necesitase, sin em- 
bargo, una constancia extrema en esa tarea para perseguir sin cesar el fraude, 
y educar al público que si frecuentemente es engañado, lo fuera menos si con 
más cuidado procediera. 

Dicho está en unas cuantas lineas que todos los ramos del servicio sanitario 
necesitan reformas y los más de ellos las exigen enteramente radicales. Seña- 
lar los defectos entrando en pormenores é indicar los remedios, será nuestra 
tarea en los siguientes números de este semanario. 



ESCUELA DE MEDICINA. 



Estudio sobre el Ohilillo de la Huaxteca, Bourea oblongifolia B. Floribunda (Hook & 
Am.)— Tesis que para el examen profesional de &nnacia presenta al Jurado califica- 
dor, Casiano B. OazmaUi alnnmo de la Escuela Nacional de Medicina 7 Farmacia. 

Espero que el presente trabajo sea visto por mi respetable Jurado con espe- 
cial indulgencia y con la benevolencia que lo distingue; pues he consagrado el 
mayor cuidado para que tuviera toda la perfección compatible con mis esca- 
sos conocimientos. 

Comprendo que estoy muy lejos de haber acertado en un trabajo verdade- 
ramente científico, y estoy seguro que se notarán en él innumerables faltas, 
puntos oscuros y otros tal vez interesantísimos, que son pasados por alto; pe- 
ro nadie también mejor impuesto que mi honorable Jurado de las dificultades 
que los principiantes encuentran en esta clase de estudios, en donde he teni- 
do que aprender desde á manejar los libros en que están inscritas las clasifi- 
caciones de las plantas, hasta interpretar el idioma en que están escritas las 
descripciones de éstas en aquellos, y someterme á un orden riguroso de revi- 
sión para no exponerme á ir á parar en un error; sobre todo si se agregan las 
dificultades especiales con que he tropezado, por tratarse de planta que vegeta 
á más de cien leguas de distancia, y que solamente después de repetidos pedi- 
dos y empeños de mi parte, he podido conseguir en estado conveniente para 
hacer su clasificación. 

Cábeme la satisfacción que se experimenta después de un deber cumplido 
al acatar la prescripción de la ley, y al ver realizados tras tantos deseos el es- 
tudio de una planta de mi Estado, y especialmente de esa región que se desig- 
na con el nombre de la Huasteca, 
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Sírvanse los hombres estudiosos de esa región, aceptar este insignificante 
trabajo, atendiendo menos á su mérito real, cuanto al objeto que me ha guia- 
do al elegir el asunto para mi Tesis. 



PRIMERA PARTE. 

HISTORIA, DKSORIPOION Y CLASIFICACIÓN. 

I. — Historia. 

Mucho se ha ponderado la vegetación espléndida y variada de las tierras 
calientes y especialmente de la costa: ahí crecen multitud de vegetales, unos 
bien conocidos ya en el orden científico y utilizados por su madera, sus frutos, 
ó por sus productos tintóreos y textiles, y algunos, aunque pocos, por sus pro- 
piedades medicinales, y de los que el comercio desde hace muchos años se ha 
apoderado para llevarlos á los mercados extranjeros que los buscan con ma- 
yor estimación; otros por el contrario, no siendo inmediatamente utilizables, 
los hollamos con nuestras plantas ó los vemos con la mayor indiferencia, y 
apenas son conocidos por su nombre vulgar en el lugar donde vegetan. Sin 
embargo, ¡cuántos de ellos valdrán más que muchas drogas extranjeras! 

Entre éstos hay muchos de los que el precavido campesino, enseñado por 
la tradición ó por alguna funesta desgracia acaecida en algún conocido ó ami- 
go, se abstiene con horror; otros son buscados por las propiedades medicinales 
que se les atribuyen, y otros, que aunque venenosos, se sirven de ellos para 
destruir animales que les pequdican y aun los usan como remedios. 

Interesantísimo seria indagar si las plantas medicinales lo son realmente; 
y si las venenosas pueden utilizarse de alguna manera, pero un primer paso 
hacia esos estudios seria determinar su sinonimia científica. Este es el objeto 
que me he propuesto al elegir esta planta, así como compilar todas aquellas 
propiedades y usos que se le atribuyen y que me han parecido del mayor in- 
terés. 

La botánica quedaría en el campo de las ciencias puramente especulativas, 
si no tratáramos de convertir los conocimientos que ella suministra al alivio 
de la especie humana, y si queremos que nos sea realmente útil, debemos es- 
tudiar de preferencia la botánica de nuestro país. Algo hemos hecho ya en es- 
te sentido en nuestras tesis, pero todavía hay mucho que ha<5er, porque el ma- 
terial es inagotable. Tal vez no se encontrarán en ellas grandes descubrimien- 
tos, porque éstos están sujetos á la casualidad y al talento de observación y 
experimentación de que nosotros carecemos; pero sí reunirán datos para la 
formación de nuestras ñoras locales y de la República, y darán apuntes para 
la construcción de nuestra terapéutica. 

La planta que he elegido para mi estudio, pertenece á esa curiosa categoría 
de vegetales que los botánicos llaman llanas, y que los campesinos de nues- 
tras costas designan con el nombre de bejucos. 

Bajo este nombre se reúnen vegetales de familias muy diversas, que abun- 
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dan en los bosques de las tierras calientes en donde, describiendo mil festones 
caprichosos de un árbol á otro, elevándose como cables del suelo á las más altas 
ramas de árboles seculares, habiéndose apoyado antes en otros de talla más 
baja que les sirvieran como de sosten, á veces cayendo de éstos hacia el suelo, 
forman esa espléndida cortina vegetal que se admira á la entrada ó en los cla- 
ros de los bosques vírgenes que bordan las riberas de nuestros rios, y que la 
naturaleza parece haber colocado para indicar al naturalista que tras ella hay 
mundo desconocido que conquistar. 

Todas estas plantas, asi como el chilillo, están caracterizadas por sus ta- 
llos poco ramificados, la gran longitud de sus tallos ó guias comparado con su 
diámetro y su flexibilidad. De aquí resulta el empleo que se hace del tallo de 
esta planta que puede adquirir hasta catorce varas, asi como de sus guias, pa- 
ra amarrar cercas y suspender grandes pesos. Estos usos dan una idea de la 
flexibilidad de su tallo y resistencia de sus fibras leñosas, que tal vez los fa- 
bricantes de muebles pudieran utilizar para la construcción de ajuares de be- 
juco, análogos á los que nos vienen de los Estados Unidos. 

Esta planta, según se me dice, se usa para teñir las pieles curtidas de un 
color morado pálido 6 rosa, pero no sé qué parte de la planta se empleará con 
este objeto. 

Se la considera como un remedio eficaz para la curación de la sarna y de la 
sífilis, (designando más bien con este nombre dermatosis de orígenes varios), 
para lo cual los frutos molidos los mezclan bien con la masa que ha de servir 
para las diversas confecciones de maíz, y el efecto es saludable sin que les re- 
sulte mal ninguno; al mismo tiempo acostumbran tomar como tizana el coci- 
miento hecho con gran cantidad de agua y ramas de esta yerba, y darse baños 
con este cocimiento. 

El grano sirve para envenenar los coyotes (canis mexicanus) y perros. En 
esos bosques vive bandadas de gallináceas silvestres, tales como el Cojolite, 
(Penelope Purpurascens), Faisán, (Crax Globicera) y Chachalaca, (Ortalida 
Polyocephala), que se alimentan de los frutos de esta planta durante todo el 
período de la fructificación, sin que les haga ningún mal este alimento, ni al 
hombre que encuentra en ellas abundante caza y plato delicado; pero es muy 
general entre los rancheros de esas comarcas, la creencia de que arrojados los 
huesos de estas aves á los perros, producen en ellos todos los síntomas del en- 
venenamiento por la planta, y mueren como se dice enchilillados; así es que 
se recomienda ponerlos fuera del alcance de éstos. 

Esta propiedad venenosa es la que principalmente se utiliza por los ranche- 
ros, para destruir los coyotes que abundan en los llanos del Norte del Estado, 
en donde hacen grandes peijüicios á la cria chica^del ganado vacuno, emplean- 
do para este objeto el grano, aunque por buenos informes sé que se tienen sa- 
tisfactorios resultados en la época en que no hay fruto, machacando la raíz, 
poniéndola en infusión ó tal vez en cocimiento, y dejando en maceracion la 
carne con este líquido á que se penetre bien. 

De Túxpan, á donde he pedido informes, me dice mi amigo el Sr. Manuel 
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Núñez lo siguiente, sobre la manera como acostumbran en el campo envene- 
nar á los coyotes con esta planta: " Se corta el bejuco en trozos pequeños para 
" poderlos machacar; este bejuco debe ser fresco para que el jugo ó savia que 
" suelte pueda comunicarse á la carne, ésta no es necesario picarla, sino que en 
" trozos ó lonjas grandes se hacen cortadas que formen varias capas y entre 
" éstas se coloca el bejuco ó la raíz del Chilillo groseramente machacado, y con 
" esto es suficiente para que ésta se impregne del veneno. Asi dispuesta, se 
" pone en el campo que los coyotes frecuentan, atraidos por el olor la comen, 
" y al dia siguiente se puede conocer cuáles la han comido, porque ahuUan co- 
" mo si barruntaran cambio de tiempo; corren furiosos y manifiestan en todos 
" sus movimientos sintomas de rabia, y finalmente caen, y ya para morir em- 
" piezan á babear. El tiempo que tardan los sintomas para manifestarse es, á 
" lo más, á las doce horas de haber comido la carne, y á las veinticuatro se 
" mueren." 

Teniendo en cuenta que las propiedades de una planta con frecuencia per- 
tenecen á toda una familia, y cuando ésta es muy extensa cuando menos al 
género, he buscado en las obras que han estado á mi alcance algo que apoya- 
ra las propiedades arriba mencionadas, pero sólo en el genera plantaküm 
de Bentham y Hooker, al dar los caracteres del género roürea y su sinoni- 
mia dice ROUREA Aubl. Pl. Gui I 467 t. 187, (robergia Schreb canicida 
Vell Fl Flum IV t. 129), esta última palabra desde luego que la vi como si- 
nónima de ROUREA, me llamó mucho la atención porque es bastante expresiva 
tratándose de nuestra planta. En los demás autores que he consultado, no he 
visto que se citen no digo ya propiedades venenosas en general de algún géne- 
ro de esta familia, pero mucho menos que se mencione la palabra canicida 
como sinónima de rourea, y que se diga que alguna planta de este género se 
emplee para matar perros. 

Baillon, que trae noticias más detalladas sobre los usos de las plantas de 
esta familia, dice: que sus usos son poco numerosos y poco importantes, en ge- 
neral las considera como plantas que contienen en sus tejidos una cierta can- 
tidad de sustancia resinosa balsámica; de aqui el empleo que se hace de cier- 
tas especies, como tónicas astringentes, pero no dice que alguna sea venenosa. 

No abrigando ya duda sobre las propiedades venenosas atribuidas á esta 
planta, procedi á su análisis economizando 1« más que se pudo del fruto y 
raíz. En el curso del análisis, no descubrí sino ese olor especial de que hablo 
en el extracto etéreo, pero como era en tan pequeña cantidad no percibí el olor 
picante de un principio volátil, ni aun sospeché su existencia. Procedí para 
rectificar, y teniendo sospechas de que en el extracto etéreo se encontrara el 
principio activo, sobre 30 gms. de la raíz, tratándola directamente por éter 
hasta agotarlo. Obtuve así una solución rojiza, que evaporada me dio un ex- 
tracto rojizo, en el que noté por primera vez el olor y sabor picante de una 
sustancia volátil que tenia la apariencia de un aceite graso que á la tempera- 
tura ordinaria tenia el olor que habia notado en el primer extracto, y al dia 
siguiente tenia aiin su sabor especial, pero no picante. Este extracto me hizo 
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creer que ahí residían las propiedades venenosas, y por las reacciones genera- 
les obtenidas y que digo en su lugar, parece ser un alcaloide. Bepetí la expe- 
riencia sobre 20 gms. de semillas bien agotadas de su grasa por éter de petró- 
leo, y obtuve un extracto verde oscuro con la misma sustancia aceitosa, con su 
olor y sabor picante que había notado en el extracto de la raíz que experimen- 
té sobre un perro, pero desgraciadamente era en tan pequefia cantidad, que 
apenas noté unas ligeras convulsiones que pasaban rápidamente. Experimen- 
té sobre el mismo perro 6 gms. de la grasa sin que hubiera señales aparentes 
de envenenamiento. Igualmente experimenté dos extractos alcohólicos de la 
raíz, uno previamente agotado por éter, y otro haciendo obrar directamente 
el alcohol sobre el polvo de la raíz; estos extractos muy semejantes al de Cra- 
meria, y muy astringentes no me dieron resultado. 

Finalmente, di á un perro 16 gms. 50 centgs. de la semilla bien molida y 
dejada en maceracion con carne y un poco de agua como unas cuatro horas; 
tomó la carne así preparada á las seis y media de la tarde, y al dia siguiente 
á los ocho de la mañana que lo fui á ver, lo encontré agitado por convulsiones 
violentas que se sucedían después de cortos intervalos de calma aparente, ha- 
biendo tenido en una hora veinticuatro convulsiones, al fin de las cuales murió. 

Los fenómenos que observé durante las convulsiones, fueron: agitación de 
las mandíbulas, arrojaba mucha baba por el hocico; dilatación de la pupila y 
echaba la cabeza hacia atrás, gruñía y hacia impulsos por levantarse. 

En los pequeños intervalos de calma se notaba respiración fatigosa, y la pu- 
pila volvía al estado normal. Inmediatamente después de su muerte estaba en 
una rigidez completa. En su modo de obrar parece tener alguna semejanza 

con la estricnina. 

[Continuard]. 



NOTAS clínicas. 



Nevritis del frénico. 

Fui llamado una vez para asistir á un niño de diez años, linfático y mal 
alimentado. Había en sus antecedentes dos fiebres eruptivas, sarampión y es- 
carlatina, estaba vacunado, con frecuencia había sufrido catarros nasales y 
bronquitis. El padre, alcohólico, murió del hígado, y la madre, histérica, mu- 
rió de cáncer uterino. La defunción de ésta última habia ocurrido uu mes an- 
tes de la fecha en que comienza esta historia. 

Hacía siete días que el niño habia comenzado á estar enfermo, siendo su 
primer síntoma un hipo que sobre ser continuo tenia ratos de exacerbaciones 
muy molestas. Al segundo dia comenzó á tener ataques de convulsiones, gri- 
tos y risas. Otro síntoma muy raro é interesante apareció no sé precisamente 
cómo, pues la familia no me supo precisar la fecha; pero este síntoma consis- 
tía, al decir de la gente, en gritos de terror y movimientos que denunciaban 
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la presencia de alguna cosa que asustaba al infeliz niño. Poco después los gri- 
tos fueron convertidos en exclamaciones: "mírenla," "ahí está," eran las fra- 
ses que pronunciaba procurando esconder la cabeza bajo la almohada ó asién- 
dose á la ropa del que estaba cerca, cual si el infeliz enfermito buscase refugio. 
Estas exclamaciones originaron naturalmente preguntas por las cuales se vino 
en conocimiento de que el niño sufría una alucinación de la vista, y que se le 
representaba la madre muerta y tendida en una cama con cuatro velas, tal co- 
mo realmente la habia visto hacia muy poco tiempo. Este angustioso estado 
era constante de dia y de noche, habiéndose visto solamente unos cuantos in- 
tervalos de sosiego en los que no faltaba el hipo. Renuencia absoluta á tomar 
los alimentos, sed, fueron los únicos síntomas, á más de los anteriores, que nos 
pudo ministrar el interrogatorio. Le defecación y la micción hablan sido re- 
gulares, no se sabia si habia habido fiebre, y en suma, las respuestas que yo 
obtenía denunciaban 6 funciones regulares 6 falta de observación, por lo cual 
procedí al examen. 

El niño estaba medio sentado, el rostro denotaba aflicción, la boca entre- 
abierta, los ojos medio cerrados, de vez en cuando se movia la cabeza con 
señales de inquietud. La respiración era variable, en el primer momento con- 
té 20 por minuto; momentos después, solamente 14 por minuto, y media ho- 
ra más tarde ascendió el número á 26. Me tocó presenciar todo lo que la fa- 
milia me habia referido. Observé el hipo durante cinco minutos seguidos, y 
obtuve los siguientes resultados: tres veces por minuto, cuatro, siete, cinco 
y catorce; este último fué un momento dolorosísimo para el pobre enfermito, 
cuyo semblante expresaba el mayor grado de angustia. Pasado este instante, 
sobrevino un desfallecimiento. 

Tuve ocasión de ver un ataque, era la histeria clásica; la convulsión histé- 
rica, la carcajada histérica, el sollozo, las lágrimas silenciosas de que habla 
Ball. El acceso duró tres minutos, y el niño quedó en quietud por unos mo- 
mentos. Luego vino la alucinación: apenas el enfermito abrió los ojos, cuando 
se pintó el terror en su semblante, é incorporándose con toda la violencia 
que le era posible, se asió á mi levita con la mano derecha, mientras con la 
izquierda se llevaba las sábanas á la cara para cubrirse, exclamando: "míren- 
la, ahí está, mírenla." Traté entonces de averiguar el estado mental, y vi que 
la inteligencia, fuera de la alucinación referida, estaba íntegra y solamente 
mostraba el niño fastidio y disgusto para entrar en conversación. Exploré la 
respiración, y en el pecho solamente hallé la irregularidad del ritmo ya men- 
cionada, pero en el vientre advertí una respiración parecida en ciertos momen- 
tos al tipo que se observa en la pleuresía diafragmática, el fenómeno indicado 
no era constante. El pulso era pequeño é irregular, en el corazón nada anor- 
mal, las extremidades frías, la temperatura axilar á 38®. La orina no tenia 
nada particular, la lengua algo sucia, las pupilas ligeramente dilatadas. 

Quise entonces conocer el tratamiento que se habia seguido. Los cuatro pri- 
meros dias la asistencia médica estuvo á cargo del Sr. Dr. J. M. de Ita, pero 
habiéndose enfermado de tifo este recomendable compañero, fué llamado el 
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Sr. Dr. Gregorio Encinas, que practicó sus visitas durante tres dias, y en se- 
guida fui solicitado para continuar la asistencia. Los bromuros de sodio y al- 
canfor, la belladona, la naorfina, la valeriana y las perlas de éter hablan sido 
los medicamentos prescritos por los citados colegas. 

En frente del cuadro de síntomas descrito, medité un poco para establecer 
un diagnóstico que no era tan fácil. El ataque histérico, unido al hipo y aun 
á la alucinación, pudiera en rigor hacer que aquel proceso se calificara de his- 
teria; pero la continuidad de los síntomas, el sexo y la edad del niño, eran 
fuerte obstáculo para dar curso á tal sospecha. Con mucha menos razón se 
pudiera pensar en cualquiera otra nevrosis, ni era presumible la locura. Tu- 
ve en un momento una conjetura que desde luego procedí á comprobar explo- 
rando los nervios frénicos. Hice que el enfermo volviera la cabeza fuertemen- 
te á un lado y otro; exploré el frénico derecho y no encontré nada anormal; 
exploré el izquierdo y el enfermo dio un grito luego que apoyé la punta del 
dedo en la región; trató el niño de desviarme la mano, y estalló un ataque his- 
térico más fuerte y pralongado que el primero, de que ya hablé. Aunque tal 
suceso me dio bastante luz, quise repetir la investigación para quedar mas se- 
guro, y al efecto, pasados algunos momentos practiqué la misma exploración 
en ambos frénicos, teniendo cuidado de proceder con más suavidad en el iz- 
quierdo y obtuve otra vez los mismos resultados. 

El diagnóstico quedó fijo desde este momento. El dolor y el hipo localiza- 
ban la lesión en el frénico izquierdo; añadiendo la continuidad de los fenóme- 
nos durante siete dias, la ligera elevación de temperatura que observé y aun 
la resistencia á los medicamentos indicados, se tenían los datos para especifi- 
car la naturaleza del proceso. En consecuencia, diagnostiqué una nevritis del 
frénico izquierdo. La provocación de los ataques por la compresión del fréni- 
co enfermo, demostraban claramente que los síntomas histéricos no eran una 
enfermedad especial. Explicable ó no la alucinación, ella no podía negar lo 
positivamente cierto. 

Para formular mi pronóstico tuve en cuenta principalmente un dato: ese 
fenómeno que presentaba en algunos momentos la respiración abdominal pa- 
recida á la que se observa en la pleuresía diafragmática. Era evidente que 
aquel diafragma, á consecuencia de tantas excitaciones comenzaba á cansarse: 
■por ese lado estaba el principal peligro* 

Prescribí: yoduro de potasio 50 centigramos, tintura de belladona 5 gotas, 
agua endulzada 60 gramos, para cucharaditas cada hora. Aunque no había 
habido vómitos, tuve en cuenta la resolución terminante del enfermito que no 
tomaba ningún alimento hacia dos días. Ordené que se intentara administrar- 
le cucharadas de leche helada. Como medicación tópica prescribí ungüento 
doble al cuello, buscando la absorción del mercurio. Fui llamado en la noche; 
el hipo había disminuido, los ataques histéricos exacerbados de las diez de la 
mañana (hora en que me separé) á las doce, habían disminuido considerable- 
mente en la tarde; la alucinación persistía; había tomado alimento el enfermo 
una vez sin novedad alguna^ Continuó la misma prescripción. 
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Al día siguiente, 8 de la mañana, no había ataques ni alucinación; desde la 
madrugada no habia hipo; el niño tenia mucho sueno y hambre; su semblan- 
te tranquilo; platicaba bien. Suspendí el mercurio, continué las cucharaditas, 
pero cada dos horas; dejé el mismo alimento aumentando la cantidad. Con 
muchísima suavidad exploré el cuello: acusaba el paciente un dolor ligero en 
realidad, pero tenia mucho miedo al reconocimiento por el recuerdo de lo que 
sufrió con la maniobra el dia anterior. 

Hasta el siguiente dia fui llamado y encontré el estado más satisfactorio: la 
noche habia sido magnífica, bienestar completo y hambre en creciente. El hi- 
po se habia presentado el dia anterior dos veces; en una duró como un cuarto 
de hora, y en la otra unos cuantos minutos. Ligerisimo dolor despertaba la 
presión en el cuello. Los síntomas del yodismo comenzaban á presentarse. 
Retiré toda medicación y aumenté los alimentos, añadiendo, pan á la leche y 
al medio dia sopa y consomé. 

No volví á ser llamado; supe algunos meses después que la curación habia 
sido completa. — Secimdino E. Sosa. 



PRENSA MEDICA. 



Nuevos signos de la enfermedad de Basedow. 

A los tres síntomas clásicos del bocio exoftálmico han agregado Charcot y 
sus discípulos, otros que en muchas ocasiones se presentan, y son: la hiperter- 
mia, el temblor y el flaquear las piernas. 

La hipertermia, señalada primeramente por el Dr. Bertoye, discípulo de 
Renaut, de Lyon, puede presentarse en el curso de la enfermedad en cuestión, 
si bien no con mucha frecuencia. La elevación termométrica puede ser de 
38°,6 y aun de 39° por la mañana, y de 39°,2 por la tarde, pero sin que la 
orina presente los caracteres febriles, pues ni aumenta la cantidad de urea ni 
apenas es apreciable la urobilina. Como la regla en el bocio exoftálmico es 
que la temperatura sea normal, cabria preguntar si dicha elevación térmica, 
cuando se presenta, no seria el indicio de alguna complicación, sobre todo si 
va acompañado de enñaquecimiento notable, de tos y de diarreas; pero parece 
ser que no hay fundamento alguno para admitir tal suposición, pues uno y 
otros están bajo la dependencia del bocio. 

El otro fenómeno, que ha sido descrito por Marie, presenta también algu« 
ñas particularidades. Los miembros ofrecen sacudidas rítmicas, los dedos os- 
cilaciones y hasta el diafragma puede estar animado de estos movimientos 
temblorosos, haciéndose la respiración entrecortada. Nada influyen los movi- 
mientos voluntarios sobre dicho fenómeno, que es constante y uniforme. Por* 
medio del miógrafo se ve que las oscilaciones no son amplias, pero sí muy rá- 
pidas, pues llegan á producirse 8 á 9 por segundo^ mientras que en la paráli- 
sis agitante hay solamente 3, 4 ó 5 en el mismo espacio de tiempo. Podría 
confundirse dicho temblor con el hidrargíricOj en el que se producen 6, 6 ó 7 
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oscilaciones, pero se diferencia de éste en que la lengua no tiembla como en el 
hidrargirismo y en que no se exagera por las emociones y movimientos volun- 
tarios. 

El tercer síntoma, que no habia sido notado hasta Charcot, es el flaquear 
las piernas. El enfermo, sin que sea presa del vértigo, ni pierda el conocimien- 
to, siente como hundirse el terreno y cae. Dicho síntoma, que también se pre- 
senta en los tabéticos, se reconoce como propio del bocio exoftálmico cuando 
no va acompañado de trastornos vesicales, pues en la tabes va con dichos tras- 
tornos. Es propio, tal como queda descrito, de la enfermedad de Basedow, y 
debe considerarse como la primera manifestación de una paraplegia especial 
caracterizada por la ausencia de fenómenos espasmódicos, de dolores fulgu- 
rantes y de trastornos de la sensibilidad y de la vejiga. — \^Graceta médica cata- 
lana.'] 

TnberculoBis; clavo fímico. 

Examinando el Dr. Fillean los ganglios cervicales de algunos tísicos, notó 
que acusaban éstos una punzada dolorosa y muy aguda cuando la presión di- 
gital se ejercía sobre el tronco del pneumogástrico. El punto doloroso corres- 
pondía exactamente á la región en que existia submatidez, se apreciaba soplo 
bronquial y se percibía crepitación. Repitiendo esta observación, ha compro- 
bado dicho autor que el clavo fímico^ comparable al que se produce en el his- 
terismo, señala la localizacion del foco tuberculoso cuando los síntomas son 
todavía tan escasos que no permiten sino sospechar la inminencia del desarro- 
llo de la enfermedad. 

La compresión debe hacerse alternativamente en ambos lados de la porción 
cervical del nervio, en el punto en que éste es más accesible; es decir, entre las 
dos haces de inseccion del esterno-cleido-mastóideo. 

Además del dolor, se producen por este medio accesos de dispnea de corta 
duración, tan violentos como los que se observan comprimiendo el mismo ner- 
vio en los casos de aneurisma en la aorta; y estos accesos van seguidos de una 
6 dos sacudidas de tos seca, cuya producción duda el Dr. Fillean si debe atri- 
buirse al sacudimiento que sigue á la compresión de un tronco nervioso ya 
irritado, 6 si constituye un fenómeno reflejo despertado por la irritación de los 
filetes terminales del nervio vago, invadidos por una neoplasia. — [Arch med. 
lelges^ 

Acerca de las propiedades microbicidas del sublimado corrosivo. 

Desde muy antiguo todos los cirujanos han comprobado que los traumatis- 
mos expuestos al aire, adquieren mayor gravedad que los que se encuentran 
protegidos por la piel, y por tanto del agente exterior. Los primeros van acom- 
pañados de inflamación y supuración, mientras que los segundos cicatrizan con 
más prontitud, sin supurar y con una flogosis de poca importancia. 

Los estudios modernos en bacteriología, han demostrado que la supuración 
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la determinan los gérmenes de microbios existentes en el aire, y que penetran 
por las superficies heridas puestas al descubierto. üSTada importa que los mi- 
crobios sean ó no específicos ó de propiedades más 6 menos excitantes, pues en 
todos los casos son nocivos y determinan supuraciones. En ésto está fundado 
el empleo de los apositos guatados y antisépticos, que determinan la neutrali- 
zación de los efectos de estos gérmenes obteniendo las cicatrizaciones de pri- 
mera intención, aun en los traumatismos de cierta importancia. 

El ilustrado profesor de Toulouse refiere el siguiente hecho, comprobación 
de observaciones reiteradas. 

En una yegua de siete años que padecía una artritis supurada en la articu- 
lación metacarpo-falangiana derecha, practicó inyecciones intra-articulares 
con una disolución de sublimado corrosivo al 1 por mil, sin que los demás 
medios antes empleados, como cataplasmas, pomadas, etc., hubiesen dado re- 
sultado alguno, consiguiendo con las inyecciones referidas, no solamente con- 
tener el flujo sinovial, sino también disminuir la supuración y la inflamación. 
A los ocho dias de este tratamiento, la herida articular era insignificante, y á 
los quince la cicatrización fué completa, mostrándose solamente una ligera 
claudicación durante la marcha al trote. 

No es la primera vez que se ha conseguido la curación de las artritis supu- 
radas por los agentes antisépticos que tienen propiedades microbicidas, hallán- 
dose en este caso los efectos del nitrato de plata, que son semejantes al del su- 
blimado corrosivo, pero mucho más poderoso que el anterior, y por eso 
Monsieur Manri le da la preferencia, á la que ha debido muchas curaciones 
importantes y á veces inesperadas. — [De la Bevice Veterinaire¡] 



Nuevo método de exploración oftalmológica. 

El Dr. Bellarminow ha dado á conocer en la Sociedad de Medicina de Ber- 
lín un nuevo método de exploración oftalmológica, fácil de aprender aun para 
los médicos más inexpertos: además, con él pueden examinar el fondo del ojo 
dos ó tres personas á la vez, de un modo mucho más completo que en otros 
tiempos. Dicho señor hasta cree posible que la exploración de los medios an- 
teriores del ojo (iris, cristalino, cuerpo vitreo) pueda sacar también ventajas 
de este procedimiento. 

Cuando se aplica una lámina de cristal sobre la córnea, paralelamente al 
plano de la órbita, y se comprime suavemente sobre el cristal, la capilaridad 
determinará sobre éste el depósito de una capa de vapor de agua procedente 
del estado de humedad de la superficie corneal; de este modo se obtendrá una 
superficie que destruirá los efectos de la curvatura de la córnea. El ojo se tor- 
nará así muy hipermétrope y los rayos fuertemente divergentes que parten 
del fondo del ojo llegarán fácilmente al ojo del observador. 

La exploración se hará del modo siguiente: sobre el ojo cocainizado se apli- 
ca del modo indicado una laminita de cristal de 6 á 10 milímetros de diáme- 
tro. Se iluminará el ojo con luz natural, por medio de un espejo plano. Si es- 
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tá dilatada la pupila, se verá sobre todo, en los gatos y caballos, el fondo del 
ojo por medio de la luz natural difusa. Por la noche bastará con una lámpa- 
ra de reflector ó con una lente; sin embargo, es preferible emplear un espejo 
ordinario; la abertura central del espejo es inútil, pues éste puede colocarse 
lateralmente con relación al ojo del observador. 

Iluminado así el fondo del ojo, se hará visible á la distancia en que se leen 
con facilidad los caracteres ordinarios, no sólo al observador, sino también á 
dos ó tres personas colocadas á su lado, y esto por la visión binocular, no es- 
tando invertida la imagen. 

El agrandamiento de la imagen no es considerable por este método. El cam- 
po de observación está agrandado, lo cual tiene gran importancia para el exa- 
men de las relaciones topográficas del fondo del ojo. 

El Dr. Bellarminow no ha recogido aún bastantes observaciones en apoyo 
de su método. Cuando las tenga se propone darlas á conocer. 



Tratamiento de la gota. 

Lo resume de la manera siguiente el Dr. Pfeiffer, durante el reciente Con- 
greso de Wiesbaden: 

El tratamiento debe tener de vista todas las condiciones favorables á la di- 
fusibilidad del acido úrico. En lo que toca al régimen, haré observar que la 
supresión de las carnes coloradas presenta el inconveniente de facilitar la ten- 
dencia caquéctica de la gota en un periodo adelantado de su evolución, y que, 
por otra parte, los hidrocarburos son los que casi exclusivamente dan lugar á 
la producción del ácido úrico, y de consiguiente se deben excluir por cuanto 
sea posible de la alimentación; por eso yo prescribo absolutamente la dieta 
láctea, y principalmente las curas de suero. El alcohol no conviene mayor- 
mente, porque también limita la exosmosis úrica. 

En cuanto á la medicación, propiamente dicha, ella no puede consistir sino 
en la alcalinizacion prolongada del organismo por medio de las aguas mine- 
rales absorbidas en baños ó en bebida. Sólo insisto sobre la necesidad de es- 
tablecer las dosis de un modo muy progresivo y de prescribir su uso con mu- 
cha cautela, principalmente al principio de la cura. En fin, durante los acce- 
sos, el ácido salicílico ó el ácido clorhídrico, muy diluido, es lo que me ha pa- 
recido más eficaz. 



Tratamiento de la ciática. 

Hé aquí, según una lección de M. Jaccoud, reproducida en la France Mé- 
dicale por el Dr. Greffier, cuál deberá ser la terapéutica que habrá que diri- 
gir contra la ciática. 

Su base fundamental es, primero, el descanso en cama, dice el citado pro- 
fesor. 

Hay en este tratamiento un punto que no se deberá olvidar nunca. Y es 
que vuestra principal preocupación no ha de ser la de aliviar al enfermo sino 
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de prevenir la enfermedad que le amenaza. Los retardos, la negligencia, pue- 
den ser aquí muy perjudiciales. Ya lo hemos visto, el dolor espontáneo puede 
desaparecer, mientras haciendo presión, éste persiste y el enfermo se queda 
impotente. 

Lo que hay que evitar aquí es, pues, el desarrollo de la neuritis. Por ello, 
al mismo tiempo que el enfermo descansa, será preciso recurrir á las vento- 
sas escarificadas que se colocarán al pliegue de la nalga, al hueco poplíteo, á 
la pantorrilla. Por supuesto será á menudo necesario recurrir á las inyeccio- 
nes de morfina para aliviar al enfermo. Mas téngase presente que este precio- 
so medio no es un medio curativo. 

Si las ventosas escarificadas no producen mejoría, será preciso recurrir á 
los vejigatorios. Se podrán aplicar grandes vejigatorios en los puntos doloro- 
sos, ó bien vejigatorios en tiras sobre toda la longitud del miembro. 

Si las ventosas escarificadas se hallan contra-indicadas por un estado de 
anemia considerable, no se deje de usar al menos de los vejigatorios. 

En cuanto á los medicamentos internos, si hay motivos para pensar al reu- 
matismo, dése el salicilato de sosa durante tres dias en fuertes dosis de 4 á 6 
gramos cada día. 

Si no hay reumatismo, el salicilato de sosa no da absolutamente ningún re- 
sultado, 

Pero existe un excelente medicamento que es la quinina. No hay siquiera 
que investigar si el enfermo ha sido acometido anteriormente de malaria, ó si 
los accesos paroxísticos presentan en su aparición cierta regularidad. El efec- 
to se produce de todos modos. Como trátase de fuertes dosis y que se deben 
emplear con persistencia, yo doy el bromhidrato de quinina, que cansa menos 
el estómago (1 gr. 50 á 2 gr. el primer dia, después seguir con la misma do- 
sis mientras no se produzcan fenómenos fisiológicos demasiado penosos). Se 
podrá entonces suprimir el medicamento durante un dia ó dos, después de 
volver á principiar. 

Tío hablaré de la antipirina. Si su eficacia es notable en ciertos dolores, y 
principalmente en los dolores cefálicos, ella no me ha dado resultado alguno 
en tres casos de ciática que he tratado con este medicamento. 

En la actualidad, como medicamento interno, me da buenos resultados una 
mezcla de yoduro y bromuro de potasium (3 á 4 gr. de cada uno al dia en un 
mismo vehículo). 

Es preciso insistir sobre los vejigatorios que se podrán curar con el clorhi- 
drato de morfina. 

Ha sido aconsejajlo un tratamiento que actualmente han abandonado en 
todas partes, y no me parece que haya dado brillantes resultados: consistía 
en dar la trementina en poción, en dosis sumamente elevadas (10 gramos ca- 
da dia). 

Por supuesto, siempre es preciso investigar las indicaciones de orden gene* 
ral (reumatismo, gota, sífilis). 

Entonces se hará un tratamiento apropiado. 
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En estos casos crónicos han preconizado hace poco un tratamiento muy efi- 
caz: las pulverizaciones de cloruro de metilo. Pero téngase presente que este 
medio no se debe emplear en los casos agudos; nuestro segundo enfermo, á 
principios de su afección habia sido tratado durante cinco dias por estas pul- 
verizaciones, sin ningún resultado satisfactorio. Van ya tres dias que hemos 
vuelto á emplear ese tratamiento, cuando se ha vuelto crónica la ciática; ya 
hemos conseguido algo; el dolor es menos recio. El enfermo se halla más cer- 
ca de poder sentar el talón. 

No solamente las pulverizaciones de metilo pueden ser ineficaces si se apli- 
can mal á propósito, sino que presentan ciertos inconvenientes de que es 
bueno estar avisados. Unos son inherentes al método: eritema con cierto gra- 
do de la piel; á veces los puntos eritematosos se cubren de vejiguillas. Las 
otras resultan de la imprudencia del operador: ulceraciones y escaras, cuan- 
do el chorro ha sido dirigido durante un demasiado tiempo sobre el mismo 
punto. 

Han preconizado varios tratamientos que yo no he experimentado: tales son 
las inyecciones subcutáneas de nitrato de plata, de ácido ósmico (solución al 
100*', durante 3, 4 y 5 dias). Han acusado á este medicamento de producir 
parálisis persistentes (Jacobi). 

Un método mejor es el de los baños de vapor, ya simples ó ya con tremen- 
tina. 

En fin, se puede tener necesidad en los casos rebeldes de recurrir á las cu- 
ras termales. 



NOTICIAS. 



GACETAS DE ÁLZATE.— Debido á la bondad de un amigo podemos 
ofrecer á nuestros lectores la reproducción de varios artículos referentes á his- 
toria natural médica, contenidos en esa joya de la literatura nacional. Sabido 
es que el eminente sabio Antonio Álzate publicó en sus notables gacetas exce- 
lentes trabajos sobre muchas ciencias, y después de un siglo, esos escritos, ago- 
tados, son requeridos con afán por los bibliómanos más inteligentes. Tan lue- 
go como concluya la reproducción de la tesis sobre Chilillo, que en la sección 
de la Escuela de Medicina verán hoy nuestros lectores, comenzaremos la in- 
serción de los artículos de las gacetas. 

psiquiatría óptica. — Siguiendo nuestro programa en que tenemos 
ofrecido recopilar en el folletín de El Estudio cuantos trabajos nacionales nos 
sea posible, abrimos el presente tomo con el opúsculo denominado: "Frag- 
mentos de Psiquiatría óptica," que á título de tesis inaugural, escribió el año 
de 1884 el Sr. Dr. Rafael Serrano. Dicha tesis alcanzó una mención honorí- 
fica del Jurado que verificó el examen profesional. Esta mención es tan hon- 
rosa como merecida; la erudición por el autor desplegada, el método y la ga- 
lanura de estilo, justificarán ante los lectores nuestra opinión. 
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HOSPITAL MILITAR DE ALBERTSTADT.— Al Norte de la Escue- 
la de Cadetes, en las condiciones más saludables, rodeado de jardines y bos- 
que, está el Hospital, mirando el Noroeste al valle de Priessnitz, cuyas pen- 
dientes ó laderas forman á modo de parque. 

Todo el establecimiento comprende: 

1^ M edificio administrativo^ conteniendo la botica central y despacho de 
medicamentos, el despacho ú oficina para la Administración, habitaciones pa- 
ra el médico jefe, dos inspectores, dos médicos de visita, el boticario, el inspec- 
tor del Hospital, el enfermero mayor, maquinistas y operarios, asi como espa- 
cios ó locales para sociedad de reunión, biblioteca y un gabinete de lectura 
para el cuerpo de Sanidad Militar. Para los cursos de instrucción médico-mi- 
litar y sanitaria, hay aulas, espacios para colecciones y un laboratorio de hi- 
giene. 

2r Un Hospital corredor para 252 enfermos leves, con subterráneo para los 
caloriferos de la calefacción central, parterre alto y dos pisos. En el edificio 
central están los locales para permanencia diurna, los de admisión ó entrada, 
de enfermeros, de juego, de lectura y consulta. En cada ala de cada piso se 
encuentran 42 camas, en cuartos de 4, 7 y 10 camas, baño y excusado. En am- 
bos pabellones de los ángulos hay salas dormitorios para 25 sanitarios cada 
una, total, 50. A cada cama corresponden 7,50 metros cuadrados y 31,50 me- 
tros cúbicos. 

3^ Dos pabellones^ cada uno para 68 enfermos graves, con 10,59 metros cua- 
drados y 44 metros cúbicos por cama. En el subterráneo hay caloriferos: en 
el piso bajo y primer piso, 4 salas de enfermos á 10 camas; varios cuartos de 
2 á 5 camas; cuartos para enfermerc»s, baños y excusados. Al lado de las alas 
hay dos locales que sirven para permanecer durante el dia, los enfermos que 
á ciertas horas pueden dejar el lecho. 

4^ Dos pabellones aislados, cada uno para diez y ocho atacados de enferme- 
dad contagiosa, con 14,20 metros cuadrados de superficie y 60 metros cúbicos 
de aire por cama. Cada pabellón está dividido por un tabique ó pared central 
en dos mitades exactamente iguales, con objeto de poder asi establecer tam- 
bién el aislamiento necesario, en caso de presentarse simultáneamente varias 
enfermedades infecciosas ó epidémicas. 

La distancia que separa estos pabellones del Hospital-corredor, alcanza á 
100 metros, y del pabellón al Norte para enfermos graves 120 metros: distan- 
cia que puede considerarse suficiente si, ejerciendo la indispensable vigilancia, 
no se descuida la relación con el personal de enfermería. 

La ventilación y calefacción de todos los espacios para enfermos está conve- 
nientemente atendida; el alumbrado es de gas; las materias fecales se tratan 
por el procedimiento de Süvern. 

6° El edificio económico, que está unido con el de administración, con el hos- 
pital y los pabellones por medio de corredores cubiertos, conteniendo además 
de la cocina y lavadero, baños de pila, un baño de vapor, baños especiales pa- 
ra el personal del establecimiento, y un cuarto de desinfección. 

6^ Un depósito de cadáveres, dispuesto para las autopsias, para trabajos de 
anatomía patológica y los cursos de operaciones. 

7^ Una nevera ó pozo de hielo. 

8^ El local de guardia. — [Itevista de Sanidad militar."] 
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HOSPITALES DE MÉXICO. 



Para dar principio & la serie de artículos en que hemos ofrecido tratar los 
diversos puntos de nuestro servicio sanitario, tócanos hoy la interesante cues- 
tión referente á hospitales. 

La Beneficencia pública sostiene los hospitales siguientes: San Andrés, Hos- 
pital general, no se admiten enfermos de fiebres eruptivas; Hospital Juárez 
(antes San Pablo), hospital de sangre adonde van los heridos y los presos pe- 
ro no exclusivamente; Hospital de Infancia con su departamento de Mater- 
nidad, para el servicio de infancia recibe en gran parte los enfermos del Hos- 
picio que le es contiguo; San Hipólito y el Divino Salvador, manicomios, para 
hombres el primero y para mujeres el segundo; Hospital Morolos (antes San 
Juan de Dios), para prostituidas sifilíticas exclusi valúente. 

El Ministerio de la Guerra sostiene el Hospital Militar de Instrucción; su 
nombre indica sus objetos claramente. 

La beneficencia privada sostiene el hospital de Jesús, donde no se admiten 
enfermos de fiebres eruptivas ni de afecciones esencialmente crónicas; el Hos- 
pital Valdivielso, para enfermos de los ojos; el Hospital Béistegui, en iguales 
condiciones que el de Jesús; el Hospital González Echeverría; el del Ferroca- 
rril Central. 

Tomando por punto de partida el zócalo (antes plaza mayor) están situados 
estos hospitales de la siguiente manera; al Sur, el de Jesús; al Sureste, San 
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Pablo y el Militar; al Suroeste, el Béistegui; al Poniente, Infancia, San An- 
drés, Valclivielso, Morolos, San Hipólito y González Echeverría; al Noroeste, 
el Divino Salvador. Cojno se Ve, hacia el Norte y el Oriente no existen estos 
establecimientos. 

Todos los hospitales de la ^ij^eencia privada están en muy regulares con- 
diciones, y algunos, como el "Béistegui," muy principalmente, son dignos de 
encomio bajo muchos aspectos. 

El Hospital Militar, situado en rumbo insalubre, tiene por lo que en si es 
muy buenas condiciones, pues nadie ignora el empeño y celo que tuvo el in- 
olvidable Montes de Oca por el buen arreglo de ese establecimiento, y tales 
esfuerzos han sido debidamente secundados por el actual Director, 

El Hospital de Infancia, cariñosamente cuidado por el Sr. Liceaga, tiene 
hasta donde las circunstancias lo han permitido, regulares condiciones higié- 
nicas, y hasta cierto punto puede asegurarse que está decorado con elegancia. 
No asi el departamento de Maternidad que le es contiguo; sus condiciones hi- 
giénicas no han podido mejorarse á pesar de muchos esfuerzos, porque la pri- 
mera condición seria quitarlo de allí y hacerlo de nuevo. Las maternidades 
tienen muchas más exigencias que los otros hospitales, y esos requisitos no 
pueden ser contentados á medias, por lo mismo debemos decir que la creación 
de una Maternidad es cosa de todo punto urgente. 

El Hospital Morolos, alojado en vetusto edificio, tiene las condiciones hi- 
giénicas más indispensables; solamente seria de desear que las enfermas todas 
tuvieran corredores en que hacer ejercicio. 

Las mejoras que se han llevado á cabo en los hospitales de San Andrés y 
San Pablo, acusan la buena voluntad que ha habido para reformarlos y hacer- 
los adecuados á su objeto; pero como sucede constantemente que es más difí- 
cil reformar que hacer de nuevo, no es extraño que á pesar de esos laudables 
esfuerzos del señor Secretario de Grobernacion y de los directores, no se haya 
conseguido el fin. Para lograrlo, seria necesario construir nuevos edificios; es* 
to costaría menos relativamente, y los resultados serian mejores. 

Con mayor razón podemos decir lo mismo de nuestros manicomios, y espe- 
cialmente del de mujeres. Esta clase de establecimientos tienen muchas nece- 
sidades que no pueden satisfacerse con suplencias é improvisaciones. Por no 
hablar más que de una, citaremos el jardin, cosa indispensable para un hos- 
pital de dementes, y que no puede existir cuando el edificio no tiene terreno 
alguno para tal objeto. 

Nos hemos ocupado únicamente de los edificios sin entrar en pormenores 
que serian demasiado extensos, pero las opiniones apuntadas descansan en U 
observación atenta y el conocimiento exacto de las circunstancias. 

Reasumiendo lo dicho relativamente á las condiciones higiénicas de los edi-- 
ficios en que se albergan actualmente los hospitales de México, y para concluir 
con algunas verdades prácticas decimos que es necesario: 

1^ Construir una Maternidad. 

2^ Sustituir los hospitales de San Andrés y de San Pablo por otros nueva- 
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mente construidos; y al hacer el arreglo, podría disponerse que uno de los 
nuevos establecimientos fiíera exclusivamente destinado para clínicas y el otro 
para hospital civil: 

3^ Hacer un manicomio amplio, que esté sujeto á los actuales preceptos de 
la ciencia. 



TULLIDORA.O CAPUUNCILLO, 



De algunas experiencias y propiedades de esta planta, actualmente estudia- 
da en el Instituto Médico Nacional, vamos á decir algunas palabras. 

Abunda este vegetal (Ramnus Humboltiana) en muchos lugares de la Re* 
pública, y principalmente en las inmediaciones de Querétaro. Su fruto es co- 
mido con avidez por los muchachos, y esto les produce una parálisis que 
fácilmente cura. Pero es lo notable del fenómeno morboso que no sobreviene 
inmediatamente después de la ingestión del fruto, sino después de que se ha 
estado ingiriendo por varios días. 

Hace algunos años se ha tratado de investigar las propiedades tóxicas de la 
planta, y al efecto se han hecho varios experimentos. El Dr. Ignacio Alvara- 
do primero y luego el Dr. Ildefonso Velasco, hicieron algunas inyecciones á 
varios animales sin obtener resultado alguno. El Dr. Fernando Altamirano, 
persiguiendo el mismo objeto, experimentó en gallinas, cabras y perros, y siem- 
pre los resultados fueron negativos. 

No solamente se ha hablado de las propiedades tóxicas del capulincillo; tam- 
bién se ha dicho que tenia ó tiene virtudes curativas y se asegura que sirve 
para curar la rabia y el tétanos. Nada positivo sabemos á este respecto, pues 
aunque alguna persona nos ha referido vagamente que en la clínica de Mon- 
terey se han hecho algunos estudios, ignoramos cuándo, por quién y con qué 
resultados. 

Últimamente, según se nos refiere, en el Hospital de San Andrés se hizo 
una apUcacion en un caso de tétanos, y el enfermo curó. 

Un alumno de la Escuela Nacional de Medicina, el Sr. Godoy, ha hecho en 
el Instituto varias inyecciones á las ranas, sin obtener resultado satisfactorio. 
£1 miércoles de la semana pasada se practicó una inyección intra-venosa á un 
perro de pequeña talla. El sitio de la inyección fué la vena crural, cuyo calibre 
apenas pasaba de 1 mil.; por esta razón no pudo penetrar la cánula de cristal 
y el Sr. Altamirano la sustituyó por una cánula de jeringa de Pravazt, tenien- 
do cuidado de limarle la punta para no herir las paredes de la vena y produ- 
cir una perforación; el resultado fué satisfactorio. Dos gramos de extracto de 
capulincillo disueltos en agua fueron inyectados; al principio bastó levan- 
tar la probeta del aparato inyector, y el líquido penetraba aunque lentamente; 
luego se paralizó la entrada y entonces fué preciso empujar la columna líqui- 
da por medio de la insuflación bocal, y ya para concluir la operación se insu- 
fló con una pelota: toda la cantidad de liquido penetró sin pérdida alguna. 
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Por ser muy avanzada la hora no tuvimos tiempo de tomar la temperatura 
ni contar la respiración; el pulso tenia la agitación que sobreviene siempre en 
esos casos, ya por el miedo que le sobrecoge al animal y ya por los esfuerzos 
que hace para desasirse de las ligaduras, asi como por el dolor de la herida. Ter- 
minada la operación, el perro quedó perfectamente, sin que se notara fenóme- 
no alguno de intoxicación. Dos dias después, y en el momento de escribir es- 
tas lineas, aún no se ha presentado novedad alguna. 

En vista de los resultados constantemente negativos, hay que suponer: ó 
que el capulincillo no es tóxico para los animales en que se ha experimenta- 
do, ó que la sustancia empleada no ha contenido el principio tóxico, ó que la 
administración por una sola vez no produce resultado, porque se necesita la in- 
gestión repetida, según sucede normalmente en las condiciones en que se pre- 
senta el fenómeno morboso en los niños. 

Se notará desde luego que para estas hipótesis hemos partido de un hecho 
que haat. hoy no hemo» querido di»>utir. %o que importa mucho definirlo. 
La experiencia de varios médicos, la convicción profunda que ha engendrado 
en otros el deseo, y la obra de la experimentación, son razones para pensar 
que á juicio de estos facultativos el fenómeno patológico de la parálisis en los 
niños es indudablemente debido al capulincillo. Se nos refiere que en la fabri- 
ca de Hércules se han visto esos casos con bastante frecuencia, que. el Dr. Siu- 
rob y otros han podido observarlos; que la parálisis invade, ó bien los cuatro 
miembros, ó solamente los inferiores, ó un solo miembro, ó grupos aislados 
de músculos, y que siempre es curable. No desconfiamos por un solo momen- 
to, ni de las personas que nos han trasmitido estos datos, ni de los profesores 
que han hecho la observación; pero ciñéndonos al rigor científico desearíamos 
ver esas observaciones escritas y pormenorizadas, para que tuviéramos com- 
pleta la historia de la planta y para que siendo bien comprobada su acción en 
la especie humana, pudiera sacarse del estudio experimental todo el fruto po- 
sible. 

Las experiencias en el caso presente, vienen á titulo de contraprueba y ex- 
plicación de un hecho observado en la clínica; si esta contraprueba fracasa, es 
muy posible que sea por ella y por el modo con que se ha realizado; pero na- 
tural es volver los ojos hacia el hecho clínico que ha sido el punto de'^partida, 
y preguntar otra vez si ese hecho es indiscutible. Pero como esto sólo puede 
resolverse haciendo observaciones en la localidad misma en que se presentan 
estos fenómenos morbosos, nos tomamos la libertad de suplicar á los señores 
médicos de Querétaro, San Juan del Rio y otras localidades en que se pueda 
hacer esta observación, que se dignen comunicarnos lo que hayan visto á este 
respecto. 

Por lo que hace á la continuación de las experiencias en el Instituto, cree- 
mos, como el Sr. Altamirano, que se deben repetir las inyecciones subcutáneas 
cuotidianamente por espacio de algún tiempo, para aproximar más las circuns- 
tancias de la experimentación á las naturales en que se ha producido el hecho, 
y si los resultados fueren negativos, deberá procurarse que los animales co- 
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man el fruto fresco por espacio de varios dias. Este modo de proceder tiene 
en México algunas dificultades, porque habrá necesidad de proporcionarse los 
frutos, pero dificultad no quiere decir imposibilidad, y con alguna constancia 
puede obtenerse el éxito que se busca. 

Felizmente el Sr. Godoy está dispuesto á trabajar con empeño para lograr 
los mejores resultados, y esperamos que el éxito corresponda á sus esfuerzos. 
Si como lo desea, estas investigaciones le sirven de tema para su tesis inau- 
gural, no necesitamos encarecer la importancia de este documento. 

El vulgo, poniéndole á esta planta el sobrenombre de tullídora, ha expre- 
sado con esto una tradición. ¡Ojalá que ella sea bien explicada por la experien- 
cia y las observaciones cientificad! — S. E. Sosa. 



ESCUELA DE MEDICINA. 



Estadio sobre el Ohilillo de la Huazteca» Bonrea oblongifolia B. Floribimda (Hook & 
Am.)— Tesis que para el examen profesioiial de flurmada presenta al Jurado califica- 
dor, Casiano B. Guiman, alumno de la Escuela Nacional de Medicina y Farmacia. 

lOontínúa."} 

II. — Descripción. 

Baiz pivotante de gran extensión, disminuyendo lentamente el diámetro. 
Diámetro 2 cms. flexuosa poco ó nada ramificada, de su base á veces parte una 
raíz lateral, larga, ligeramente flexuosa, dando otra ramificación lateral; ésta, 
como la principal, presenta algunas raicecillas. Corteza morena, con arrugas 
trasversales, algunas dando vuelta á la raíz, otras interrumpiéndose en algu- 
nos puntos; separando la parte negra superficial se ve la corteza de color ro- 
jizo. La corteza de la raíz es muy delgada, del espesor de un milímetro ó un 
poco más, rojiza interiormente, sabor un poco astringente. Madera compacta 
dura, de albura rojiza blanquizca, viéndose á la simple vista la abertura de los 
vasos y duramen más rojizo y compacto. 

Tallo leñoso de 4-5 c. m. ó más hasta 8, trepador; simple, arredondo, sar- 
mentoso. Corteza suberosa, delgada, de 2 mils. en el tallo de 4 c. m. de color 
negruzco al exterior, rojizo interiormente sobre el corte, ligeramente astrin- 
gente, de madera dura, compacta, fibrosa, rojiza pálida exteriormente, con nu- 
merosos vasos, ocupando la mitad del radio, visibles á la simple vista; color 
rojizo más subido al interior, más compacta y dura. 

En los tallos más jóvenes, la madera es de color blanquizco, poniéndose li* 
geramente amarillo, y apenas hay diferencia entre la parte exterior y la inte- 
rior si no es en la mayor abundancia de vasos en la parte exterior; la corteza 
en la superficie tiene las arrugas anulares que hemos visto en la raíz, y ve- 
rrugas ó eminencias aisladas; negruzca es la parte superficial, la que quitada 
deja ver una corteza amarillenta, que se pone amarillo-anaranjada. El tallo 
es simple, dando varas de bastante extensión, rectas y flexibles» 
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Hojas (hay grandes diferencias en el número, configuración y tamaño de las 
hojuelas que forman la hoja compuesta en las diversas partes de la planta que 
se creería se trataba de especies distintas). Hojas compuestas pezonadas, im- 
paripenadas alternas; hojuelas 3-6 generalmente, mas rara vez 7 opuestas ó 
casi opuestas, de pezoncito corto, oblongas ó elípticas, acuminadas, de vértice 
obtuso á veces ligeramente emarginado, de base arredondada ó ligeramente 
acorazonada ó adelgazándose ligeramente da á la ojuela un contorno oboval, 
equiláteras, enteras, peninervas, separándose las nervaduras bajo un ángulo 
de 70 grados corren paralelas, y á los dos tercios se encorvan para unirse á la 
inmediata superior, formando una línea sinuosa p&ralela al borde y bien apa- 
rente; sobre esta línea ondulada nacen venillas que se anastomosan, encorván- 
dose para formar una segunda línea menos aparente entre el borde y la pri- 
mera. El nervip medio es muy prominente por el envés; la reticulación es muy 
aparente por ambas caras, éstas son planas, lisas, glabras, verde oscuro bri- 
llante en el haz, verde claro y opaco en el envés. Dimensiones de las hojas y 
hojuelas variables tanto como sus formas. Entre las más grandes que he me- 
dido, las que creo inferiores y que constituyen ramos cortos que se separan del 
eje, tienen las mayores dimensiones; así, citaré dos ejemplos. 

Hojuela terminal oblongo acuminada, acorazonada ligeramente en la base, 
de vértice acuminado y ligeramente escotado. 

Kaquis 10 O. M. 

Pezoncillo 2 Primera yuga á 6 Largo y ancho de ks hojuelas. 

Hojuela terminal 12 6 Distancia de ésta á la terminal... 4 O 

8.8 por '4 

Longitud total de la hoja.. 22 7 C. M. Longitud del raquis 10 12.6,, 6.2 

Hojuela terminal elíptico acuminada, base no escotada en corazón, vértice 
acuminado, obtuso, sin escotadura. 

Baquis 12 4 Primera yuga á 6 6 

Pezoncillo 4 Distancia de la 1? á la 2^ 3 4 Largo y ancho de las hojuelas. 

Hojuela terminal 10 2f al vértice del raquis 2 6 6 por 3 

' — — 8.2 ,, 8.6 

Longitud total de la hoja 22 8 Longitud del raquis 12 4 10.0 „ 4.6 

Entre las hojas que se encuentran en la extremidad del tallo, las hay oblon- 
go lanceoladas, de estas dimensiones unas. 

Baquis 8 Primera yuga á 8 6 

Pezoncillo ^. 3 Distancia de la 1^ á la 2? 2 6 Lai^o y ancho de las hojuelas. 

Hojuela terminal 8 2 'De la 2? al vórtice del raquis — 2 4 6 por 1.6 



6.4 „ 2.0 



Longitud total de la hoja 16 6 Longitud del raquis 8 O 8.-2 „ 2.7 

Otras son de esta forma: hojuelas elíptico acuminadas, de base arredon* 
dada. 

Primera yuga & 3 6 

Kaquis 9 O Distancia de la 1? á la.2?..... 1 7 Largo y ancho de las hojuelas, 

Pezoncillo 2 Distancia de la 2». A la 8* ., 2 2.6 por 1.6 

Hojuela terminal 6 7 De la 8* al vértice del raquis....... 18 4.6 „ 2.2 

6.1 „ 2.3 

Longitud total de la hoja 14 9 Longitud del raquis 9 O 6.8 „ 8.2 

Raquis, cilindrico hinchado en la base de 8-10 c. m. 6 más pequeños. Esti- 
pulas nulas. Bracteas breves triangulares, cóncavas rojizas, en la base de Ja 



EL ESTUDIO. 39 



inñorescencia. Inflorescencia en racimos compuestos más cortos que la hoja 
de d-8 c. m. largo en dos haces ramificados en la axila de las hojas, en las ra- 
mificaciones hay bracteas y bracteolitos triangulares velludos, sobre todo en 
el vértice, en la base del pezoncito de la flor. Flores pediceladas; pezoncitos 
de 6 milímetros y otro tanto tendrá la flor. Cáliz quinqué partido de segmen- 
tos ovados un poco aguzados en el vértice, vellosos en el vértice y márgenes; 
de 3 milímetros. Pétalos 5, casi iguales, obovales oblongos, uñuela pequeñí- 
sima con nervadura que va de ésta al vértice, más grandes que el cáliz. Es- 
tambres 10, unidos en anillo por la base de sus filamentos; los alternos más 
largos. Anteras arredondadas, globulosas bien determinadas. Grineceo de cin- 
co carpelos distintos, superes sentados, trígonos, convexos en el dorso, vellu- 
dos, uniloculares, con dos óvulos. Estilos cinco, rectos, vellosos hacia abajo, 
en el ápice del ovario, iguales mucho más pequeños que los estambres.. Fruto 
un solo folículo oblongo dehiscente monospermo, cartaceo de 1 c. m. 8 de lar- 
go superando al cáliz tres 6 cuatro veces. Cáliz acrescente de 6 milímetros ro- 
deando al fruto. El fruto es rojo cuando es fresco, encerrando una semilla de 
testa frágil, brillante color negro algo pardo, rodeada de un arilo en su base 
de color amarillo, grasoso, hendido, en la parte anterior en la dirección de la 
adherencia del funículo qué ocupa un poco más de un tercio de la longitud del 
grano; tegmen blanquizco membranoso, traslúcido, íntimamente adherente á 
los cotiledones. Cotiledones dos, convexos al exterior, un poco cóncavos en el 
interior, aceitosos. El arilo grasoso tiene olor especial, como toda la planta, 
aunque poco perceptible. 

La planta del Chilillo crece en las tierras calientes de la Huasteca, en todos 
los terrenos, menos en aquellos que sean cenagosos; pero requiere cierto gra- 
do de humedad, porque de preferencia se encuentra en los montes que están 
en las riberas de los rios. Vive varios años, y para llegar á su completo des- 
arrollo necesita la vecindad de arbustos que le den- apoyo, y árboles grandes 
á donde va á producir, al cabo de 4 ó 5 años, sus flores y frutos. La vitalidad 
de esta planta se suspende únicamente durante el invierno, pues todo el iresto 
del año está produciendo flores ó madurando su fruto; así, florea en la prima- 
vera y da su fruto de Mayo á Junio. En Agosto repite la floración y da su 
fruto de Setiembre á Octubre. Esta planta sé que existe en Panuco, Tantoyu- 
ca, Huejutla, Ixhuatlan, Túxpam y Acapulco. 

1 1 1.— Clasificación. 

Después de un repaso minucioso del Conspectus Dicotyledonum polipeta- 
larum, con que principia el Genera Plantarum de Bentham y Hoocker, y aten- 
diendo á los caracteres enunciados ^i la descripción precedente, creo que el 
Chilillo puede colocarse en la Serie III Caly ciflorse Cohors XI Rosales. Or- 
do LVI Connaraceae Tribus I Connarese. Genus 4 Rourea. 

Creo no quedaría friera del lugar dar una ligera idea de la familia de las 
Connaraceas* Esta pequeña familia fué creada en 1818 por R. Brown para los 
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tres géneros Connarvis^ Onestia y Boureaj los dos primeros colocados por A. L. 
de Jussieu y por sus antecesores en la familia de las Terebintáceas. Todos los 
botánicos han admitido la familia de las Connaraceas de Brown, y muchos, 
entre otros Endlicher, han introducido en ella géneros que más tarde ha sido 
preciso separar. Tal como es admitida por Bentham y Hooker, esta familia 
comprende once géneros divididos en dos tribus, los caracteres constantes en 
esta pequeña familia son: la independencia de los carpelos; su número igual 
cuando más al de los pétalos; el número de óvulos en cada carpelo (siempre 
2); la dirección del micropilo hacia arriba; la consistencia del pericarpio siem- 
pre seco y definitivamente dehiscente; la diplostemonia real de la androcea, la 
alternancia de las hojas; la ausencia de las estipulas y la consistencia leñosa 
de los tallos. Otros caracteres son al mismo tiempo de gran valor y casi cons- 
tantes, son: hojas compuestas penadas, óvulos completamente ó casi ortotro- 
pos; granos provistos de un arilo más ó menos grueso, localizado ó generali- 
zado. Las tribus han sido establecidas según dos caracteres que existen casi 
en una mitad de la familia y faltan en la otra. Estos son: la ausencia ó pre- 
sencia del albumen y prefloracion del cáliz imbricado en una tribu y valvar 
en la otra. Según estos caracteres la familia se divide en dos tribus: Gonna- 
reas, en que los sépalos están imbricados en el botón y no hay albumen, y la 
de las Cnestideas, en que son valvareas y la semilla tiene albumen ó no. Los 
otros caracteres de la familia son variables y sirven solamente para distinguir 
los géneros entre si. Bentham y Hooker dividen la tribu de las Connareas en 
dos grupos, según que el cáliz no abraza la base del fruto ó según que abra- 
za la base ó el pié del fruto: y en este grupo se distinguen dos géneros, según 
que el cáliz es acrescente y la cápsula sentada (Bourea), ó no es acrescente y 
la cápsTÜa estipitada (Connarus) . 

Las Connaraceas tienen intimo parentesco con las Anacardiáceas, Butáceas 
y Simarrubeas, Oxalideas y Leguminosas. De las Butáceas se distinguen des- 
de luego por la ausencia de glándulas de aceite esencial y por no tener el sa- 
bor amargo de esta familia. De las Leguminosas por el número de carpelos y 
la falta de estipulas. La planta del Chilillo cuando está con sus frutos estaría 
uno tentado á colocarla entre las Leguminosas, pues su cápsula parece una 
vaina ó foliciQo monospermo, y aun se podrían tomar las bracteas que acom- 
pañan lá inflorescencia por estípulas; pero esta confusión no puede tener lugar 
cuando se examina la flor, en la cual hay cinco carpelos libres. 

La distríbucion geográfica de las Connaraceas es poco extensa en latitud. 
Estas plantas se observan en todas las regiones calientes del globo y casi bajo 
todas las longitudes. Apenas se encuentran Connaraceas más allá de 25^ al 
Norte y 30° al Mediodía del Ecuador. Los Connaros y los Rourea, sus afines, 
que solamente difieren, como ya lo hemos dicho, por sus carpelos sentados y 
BU cáliz acrescente á medida que el fruto se desarrolla, pertenecen á los dos 
mundos. 

Al expresar los caracteres de la familia, he tenido cuidado de hacer notar 
los que convienen á la tríbu y género de mi planta, por lo cual he sido condu- 
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cido á concluir que es un Rourea. Doré ahora los caracteres del género como 
los trae el Genera de Bentham y Hooker, vol. I pág. 432. 

Rourea Aubl (Bobergia Schreb Canicida Vell F. Flum) Cáliz 5-partido, 
de lacinias después de la antesis acrescentes induradas, imbricadas, estrecha- 
mente abrazadas á la base de la cápsula. Pétalos 5 más largos que el cáliz, 
frecuentemente lineares oblongos. Estambres 10; 6 alternos más largos, de 
filamentos ñliformes confluentes en anillo por la base; anteras didimas. Car- 
pelos 5; 4 frecuentemente imperfectos estiliformes; el carpelo fértil atenuado 
en estilo recto subulado; de estigma capitelado. Cápsula sentada curva, rodea* 
da en la base por el cáliz, 1-esperma, cartácea. Semilla recta, de arilo incom- 
pleto hendido hacia adelante, de longitud igual á la semilla ó mucho más 
breve, de testa lisa brillante, de albumen 0. Arbustos y arbustillos algunas 
veces trepadores. Hojas alternas, siempre verdes, coriáceas imparipinadas, de 
hojuelas las más veces pequeñas, multiyugas, coriáceas. Fanhojas axilares, 
multifloras rectas ó colgantes. Flores pequeñas, de pedicelos frecuentemente 
delgados. Las cápsulas entre las menores. 

Especies hasta 42, habitantes de la Asia y América tropicales, una africa- 
na (D. C. Prod. II 85) (sub connaro Walp Ann II 295). La especie se encuen- 
tra en los Anuales Bot Systematicae. Tomo II pág. 295 de Walpers. 

R. Oblongifolia Hook & Arn. — Lampinísima: de hojuelas 3 5 pecioluladas, 
oblongas (li-2J pulg. largo) confusamente acuminadas, obtusas ó subacora- 
zonadas, en la base un poco puntiagudas; enterisimas, de reticulación promi- 
nente por ambas partes, de bracteas breves triangulares que acompañan la 
base de la inflorescencia; de racimos compuestos más cortos que la hoja, de 
pedicelos fructíferos más largos que el cáliz; de un folículo oblongo (8-9 líneas 
largo) que supera al cáliz 3-4 veces lampiñísimo. 

B. Floribunda. — ^Planchón 1. c. 415--con hojuelas 3-7, de panhojas multi- 
floras axilares y por aborto de la hoja seudo-terminales, más largas que la 
hoja. En México cerca de AcapiQco. 

Observaciones: aunque salvo algunos caracteres que diré, todos los demás le 
convienen á mi planta, debo confesar que la descripción es pobre en detalles 
para una positiva identificación. 

Los caracteres en que difiere la planta con la especie oblongifolia son la lon- 
gitud de las hojuelas (li-2i pulgadas largo) [3 c. m. 6-5 c. m. 9] pues las 
hay menores y mayores; las terminales llegan á tener, como lo hemos visto, 
desde 5--8 c, m. (2 pulgadas 6 líneas) hasta 12 c. m. 5 (5 pulgadas 4 líneas), 
y las laterales de 2 c. m. 6 hasta 8 c. m. (1 pulgada 1 línea — 3 pulgadas 4 lí- 
neas) ; las terminales en su ancho varían también como hemos visto de 2 c. m. 
8 (1 pulgada 2 líneas) á 5 c. m. 2 (2 pulgadas 2 líneas). Así, creo que no de- 
bemos atender á las dimensiones de las hojuelas que nos dan tanta razón para 
colocar la planta en la especie oblongifolia como en la Glabra (H. B. Knth), 
y en mi concepto los caracteres que deciden la espolie para mi planta son la 
longitud de los pezones de las hojuelas, que son muy pequeños como le hemos 
visto, mientras que la Glabra que describe detalladamente Humboldt, tiene 
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pezones de 6 líneas de largo (1 c. m. 3). Además, Humboldt, dice fructus de- 
sideratur en la descripción de la Bourea Glabra, mientras que en la Rourea 
oblongifolia el fruto es conocido y de las dimensiones que tiene el de mi plan- 
ta. Si le doy la variedad floribunda es en atención al número de las hojuelas 
(3-7) pero no he observado que las panhojas sean más largas que las hojas 
como se dice en la variedad. 

La Biología Central Americana afirma que la R. Glabra se encuentra en el 
Sur de México, Acapulco de cerca de Tantoyuca, y la R? Oblongifolia en el Sur 
de México, Tepic; pero no sé por qué pone en duda el género cuando afirma 
la especie. 

Creo, en consecuencia, que la planta llamada C%¿Z¿Zfo en la Huasteca, y Chi- 
lillo venenoso en Acapulco, de cuyo punto recibió el Dr. Urbina en cierta oca- 
sión fruto, es igual á la planta que se ha descrito con el nombre de Rourea 
oblongifolia var floribunda. 

[Conchúrd.'] 



PRENSA MEDICA. 



Tratamiento del hidrocele por las inyecciones de ácido fénico puro, por el Dr. 
A. Heydenreich, decano de la Facultad de Medicina de Nancy. 

El procedimiento fué empleado primero por Levis, de Filadelfia, en 1872: 
vaciaba el testículo é inyectaba después él ácido fénico puro en cantidad de 
2 gramos, valiéndose de una jeringa provista de un fino-pitón, que introducía 
en la cánula del trocar. Después de la inyección, malaxaba ligeramente las 
bolsas para poner el ácido en contacto con toda la superficie internado la va- 
gina: el liquido queda en la cavidad. 

Otros operadores han procedido de un modo diferente: Schoetzke (1879) in- 
yecta 15 gramos de una solución fenicada de 3 á 8 por ciento. Como el dolor 
provocado por la solución á 8 por ciento es vivo, el autor recomienda al prin- 
cipio la solución al 3 por ciento, para habituar al paciente á la solución al 8 
por ciento. Única realmente eficaz. 

Se han empleado soluciones más débiles, hasta al 1 por ciento. Muchos ci- 
rujanos, en lugar de abandonar la inyección en la cavidad, se contentan con 
dejarla algún tiempo más ó menos largo. 

Estos diferentes procederes son inferiores en sus resultados á la inyección 
de ácido fénico puro: las recidivas son demasiado frecuentes cuando se les em- 
plea. 

El método de Levis presenta ventajas que es imposible negar: el dolor que 
produce es poco marcado, la reacción es moderada, sobreviene cierta tumefac- 
ción, pero nunca alcanzJ^el volumen que tenia el hidrocele antes de operarse* 
íío hay fiebre, el apetito se conserva y el operado puede dedicarse á sus ocu- 
paciones. La reabsorción del líquido que se ha formado después de la opera- 
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cien es rápida, y al cabo de una semana los enfermos pueden considerarse co- 
nao curados. Según Levis la curación es debida á la obliteración de la cavidad 
vaginal, por adherencia de la hoja parietal con la hoja visceral: sin embargo, 
ningún examen anatómico le ha permitido comprobar la verdad de esta aser- 
ción. 

Se sabe que Gosselin ha podido observar que la obliteración de la cavidad 
vaginal es con frecuencia acompañada de anemia testicular con ausencia de 
espermatozoides en los canales excretores. Esta es una objeción á un método 
que puede producir ese resultado. Pero los estudios más recientes de Reclus 
no están de acuerdo con los de Gosselin: entre diez casos de sinfisis de la va- 
ginal en viejos de 60 á 79 años, en siete, Reclus ha encontrado zoospermos en 
el epididimo. 

Agreguemos que los partidarios del método sangriento, sostienen que el me- 
jor medio de evitar las recidivas del hidrocele, es obtener la obliteración ó la 
destrucción de la vaginal. En fin, la misma inyección de la tintura de yodo 
produce esta obliteración, como lo prueban los estudios ya muy antiguos de 
Hutin. 

Resulta de estas consideraciones que si la inyección de ácido fénico puro 
produce la obliteración de la vaginal, esta consecuencia no* debe considerarse 
como una objeción á dicho método. 

Se han señalado otros defectos á este proceder: se dice que la inyección de 
ácido fénico no impide las recidivas; la proporción de éstas es difícil apreciar- 
las de un modo aproximado. 

Keyes dice haber tratado con éxito por el ácido fénico más de cincuenta hi- 
droceles. Helferich no cita ninguna recidiva en 32 operaciones. Abbe, en un 
total de 12 casos, no la ha observado. Weir ha tenido una recidiva en 13 ope- 
rados. Pero en los casos que no son seguidos de éxito, basta una segunda in- 
yección para obtener una curación definitiva. Labat de Lambert menciona en 
su tesis 11 casos, debidos á Monod, en los cuales ha habido tres recidivas: pa- 
ra explicar el mal resultado, no encuentra una razón satisfactoria; la propor- 
ción de recidivas correspondientes á estos once casos, llegaría al veintisiete por 
ciento. 

Estos resultados, tan distintos de los que anuncian otros cirujanos, mere- 
cen alguna reflexión. Labat de Lambert ha tenido el cuidado de observarlos 
enfermos que menciona 12 ó 18 meses después de la operación. Es oportuno 
preguntar si la misma precaución ha sido tomada por los otros cirujanos que 
han recurrido á las inyecciones de ácido fénico puro. No debe olvidarse que 
este tratamiento no necesita la estancia del operado en el hospital, y que por 
consiguiente la mayor parte de los enfermos se pierden de vista rápidamente. 
Es probable que en general las recidivas hayan pasado desapercibidas. 

Por otra parte, se sabe que ningún método de tratamiento pone el hidroce- 
le al abrigo de la recidiva. Después de la inyección ^^dada, las recidivas va- 
rían entre el 1 por ciento y el 16 por ciento. Esta proporción queda reducida 
al mínimum cuando se emplea la tintura de yodo pura. Después de la inci- 
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sion antiséptica la recidiva parece menos frecuente, pero no es absolutamente 
rara. En suma, bajo el punto de vista de la recidiva, los diversos métodos de 
tratamiento del hidrocele, sólo difieren entre si por la frecuencia más ó menos 
grande de aquella. En la ausencia de datos concluyentes, es imposible saber 
si bajo este punto de vista la inyección de ácido fénico puro es superior ó in- 
ferior á los otros medios. 

Debe examinarse otra cuestión. ¿La inyección de ácido fénico puede provo- 
car accidentes? La respuesta no es dudosa: basta citar los hechos. 

Abbe, en un caso en que la vaginal estaba demasiado distendida por el li- 
quido seroso, se creyó autorizado á inyectar 3 dracmas, es decir, unos 10 gra- 
mos de ácido fénico puro. Sobrevino una abundante supuración. El enfermo 
curó después que se abrió la colección purulenta. 

Uno de los enfermos de Monod, de 38 años, atacado de un gran hidrocele 
simple que contenia 390 gramos de líquido seroso claro, sufrió una inyección 
de 3 gramos de ácido fénico puro. Al cabo de catorce dias se presentó con un 
dolor violento y una hinchazón flegmonosa de la región escrotal, habia ade- 
más una linfangitis del cordón y de la región pubiana. Monod hizo una pun- 
ción que dio salida á 300 gramos de liquido oscuro, conteniendo coágulos de 
fibrina y algunos glóbulos de pus; luego practicó en la parte anterior del es- 
croto una incisión de 3 á 4 centímetros, que dio salida á pus. Dos dias después 
incindió la túnica vaginal que encontró tapizada por una falsa membrana de 
hematocele; descorticó esta falsa membrana y obtuvo la curación. 

Helferich, que operó con éxito 31 enfermos, tuvo un accidente grave al ope- 
rar el 32. Se trata de un hombre de 34 años, al cual se habían inyectado 3 i 
gramos de ácido fénico al 95 por ciento. La misma tarde las bolsas llegaron 
al volumen de una cabeza de adulto; el tumor estaba renitente, muy doloro- 
so. Se hizo una punción sin resultado. Helferich incindió el tumor y se en- 
contró el tejido celular infiltrado de sangre; la vaginal contenia 10 centímetros 
cúbicos de serosidad pardusca, y la superficie interna, blanquizca, como caute- 
rizada. Hubo mejoría inmediata, y Helferich, después de haber cloroformado 
al enfermo, extirpó el testículo y las partes vecinas, que estaban muy altera- 
das. El enfermo curó. 

La túnica albugínea tenia un centímetro de grueso y estaba apergaminada; 
como no habia sido alcanzada en todo su espesor por el cáustico, existia entre 
la escara y el testículo una zona sana, muy delgada. La hoja parietal del hi- 
drocele tenia un espesor de 3 á 4 milímetros, estaba fibrosa, y la escara, á su 
nivel, tenia un milímetro de espesor* Estos fenómenos fueron atribuidos por 
Helferich á una hemofilia, aunque no se demostró que el enfermo fuese hemo- 
filico. 

Hé aquí, pues, tres accidentes serios consecutivos á la inyección de ácido 
fónico puro. Si se recuerda que el método es de fecha reciente, y que pocos ci- 
rujanos lo han empleada, esa proporción es notable. Es muy superior á la de 
los accidentes que siguen á la inyección iodada. 

Apesar de las ventajas de la inyección de ácido fénico puro, que permite á 
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los enfermos continuar en sus ocupaciones, persiste en considerar la inyección 
iodada como preferible. 

La incisión antiséptica no está indicada sino en casos especiales: en el hi- 
drocele congénito, en los de paredes gruesas que se parecen á los hematoce- 
les, en los hidroceles que han recidivado después de una inyección iodada. 
Pero, como dije hace cuatro años, la incisión antiséptica no puede ser un mé- 
todo general. 

Se tienen noticias do casos de muerte debidas á ese método. Albers ha ci- 
tado dos. 

El entusiasmo con que fué acogido al principio ese método, disminuye ma- 
nifiestamente. La inyección iodada clásica no ha sido destronada todavía. Yo 
creo que ni la inyección de ácido fénico puro, ni la incisión antiséptica pueden 
suplantarla. — IJRevista de Ciencias Médicas]. 



Algunas reflexiones sobre la medicación purgante, por D. Tomás Daxder 

7 Ensefiat. 

Con harta frecuencia, para conseguir el humanitario fin que se propone, vé- 
se el médico obligado á gastar el tiempo y su talento impugnando rancias 
preocupaciones que tienen su arraigo en la perdurable influencia de antiguas 
doctrinas. 

¡Cuánto tiempo ha trascurrido desde que las generaciones médicas vieron 
con asombro desplomarse el soberbio edificio del humorismo que erigió el ge- 
nio de-nuestros antepasados, y sin embargo á cuántas filosóficas reflexiones se 
presta aún la contemplación de sus ruinas venerandas! 

Al cabo de muchos siglos el microscpio y el reactivo han venido á dar la 
razón á esa medicación evacuante de los antiguos, basada en la necesidad de 
expeler los malos Jmmores ó los humores pecantes del organismo. Sustituid, en 
efecto, á estas palabras creadas por nuestros padres en los albores de la me- 
dicina, las palabras micro-organismo, ptomainas, indol, fenol, escatol, resul- 
tado de la putrefacción de las sustancias azoadas introducidas en el intestino 
6 las de otros alcaloides tóxicos, productos de secreción de aquellos seres mi- 
croscópicos, y veréis trasformada la vetusta patológica humoral en la moder- 
na patología cuyo cuadro ha trazado principalmente Bouchard, que ya no as- 
pira á arrastrar los humores atrabiliarios^ pero tiende á combatir la vida de 
dichos parásitos por medio de la antisepsia intestinal ó á eliminar en virtud 
de la acción de los purgantes, diuréticos, etc., los referidos productos tóxicos 
de cuya absorción dependen loa síntomas de las enfermedades infecciosas y 
los de ese estado patológico á que se ha dado hoy la denominación de ester- 
cosemia. 

No es raro que un concepto patogénico que ha dominado la mayor parte 
del tiempo la medicina, haya influido ocasionando el abuso ó el sistema en la 
medicación que es su consecuencia. 

Esto es lo que sucede en la actualidad. Es llamado el médico para cuidar 
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una enfermedad cualquiera: milagro será que el paciente no haya tomado ya 
motu propio su correspondiente purgante. Es para él un dogma de fe (que no 
concede á su facultativo autoridad suficiente para desmentirlo) que tiene Ulu 
y que es indispensable evacuarla periódicamente; siendo una quimera que en 
ello pueda influir el tabaco, el alcohol, una vida sedentaria 6 desordenada ó 
un trabajo excesivo que depriman el sistema nervioso y trasciendan directa 
ó indirectamente á las funciones del tubo digestivo. 

Ye una madre á su hijo atacado de calentura: como que no puede ser efec- 
to más que de vermes ó dentición, no vacila en administrarle una cantidad de 
aceite de ricino. 

Acude una devota de Esculapio á molestar diariamente al médico con el 
fastidioso y siempre idéntico relato de sus imaginarios sufrimientos, y no es 
difícil que alguna vez sufra con una purguita la merecida penitencia de sus 
pecadillos veniales. 

Pues bien, en todos estos casos es un deber del facultativo evitar los noci- 
vos efectos de una medicación intempestiva. Por decidla ó tolerancia se sos- 
tienen rancias preocupaciones que viéramos borradas ya, si hubiesen sido com- 
batidas con la enérgica entereza necesaria en tales casos. 

Como todo medicamento, el purgante dejará de ser inofensivo si al prescri- 
birlo no se ha atendido á una verdadera indicación, y ésta supone un juicio 
que sólo puede nacer de una persona perita. 

¿Es posible dudar que la medicación evacuante produce su efecto á expen- 
sas de los elementos de la sangre, gastando las fuerzas como una sangría? 

¿Puede ser indiferente el estimulo que ocasiona, ya directamente sobre la 
mucosa del tubo digestivo, ya sobre el sistema nervioso del abdomen, cuyo es- 
timulo repercute sobre el resto del mismo sistema? 

Basta para probar la acción enérgica que ejerce un purgante sobre el tubo 
digestivo, el siguiente experimento: aliméntese un perro con 200 gramos de 
carne, désele 100 gramos de agua de Pulna, sacrifiqúese al cabo de cinco ho- 
ras y se observará su estómago lívido, demostrando él color de su sangre una 
verdadera asfixia local. 

No es necesario hablar de los purgantes irritantes: éstos no son del dominio 
del vulgo; se ven si acaso con más ó menos frecuencia en manos de los curan- 
deros. ** 

Dispensen nuestros lectores estas breves reflexiones nacidas de la nueva 
importancia que dan á la medicación purgante las modernas teorías, y enca- 
minadas á excitarles á que combatan en su clientela el empleo arraigado y ru« 
tinario de esa medicación. — \Bemsta Balear]. 



Influencia del modo de administración sobre el efecto de los medicamentos 

Según Herbert, C. Harris, el yoduro de potasio á la dosis de 30 centigra- 
mos, antes de las comidas en 15 gramos de agua, curará una bronquitis en 
cuatro dias; mientras que la misma dosis, tomada en 60 gramos después de 
las comidas, no producirá ningún alivio, aun sosteniéndola varias semanas. 
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El hierro, administrado en una mixtura efervescente, obrará rápida y favo- 
rablemente sobre la anemia; mientras que es ineficaz ó aun produce malos 
efectos dado en otra forma. 

La morfina, que en una solución acuosa disminuye apenas la tos, la calma- 
rá rápidamente si se la disuelve en una pequeña cantidad de escipiente vis- 
coso. 

22 á 30 gramos de sulfato de magnesia, con tanta agua caliente cuanta sea 
necesaria para disolverlos, administrados en la mañana y absteniéndose de 
beber el enfermo durante algún tiempo, tienen una acción favorable sobre el 
derrame pleurítico. Por el contrario, tomados con mucha agua son ineficaces 
en lo absoluto. * 

La nuez vómica, la digital, la belladona (y probablemente muchos otros 
medicamentos) son mucho más eficaces si se mezclan las tinturas con un poco 
de agua inmediatamente antes de su administración, que cuando se les pre- 
para en forma de soluciones en que á menudo están en contacto dias enteros 
con sales alcalinas. 



Afecciones óseas en los torneros de nácar 

Englisch y Gussenbauer, señalaron los primeros, hace veinte años, la exis- 
tencia de una afección particular de los huesos, en los obreros que trabajan la 
nácar. Hasta el presente se han descrito veinticinco casos de la enfermedad. 
La mayor parte de las observaciones han sido recogidas en Viena. 

En el curso de los cuatro últimos años, Lewy (de Berlin) ha observado en 
esa ciudad, cinco casos; dos enfermos perdieron la vista; los otros tres han si- 
do presentados á la Sociedad de Medicina de Berlin, en la sesión de 24 de 
Octubre de 1889. 

El primer enfermo, de 26 años, trabaja la nácar hace cinco años; en él, la 
afección está situada en la falange del dedo pequeño de la mano derecha. En 
el segundo enfermo, que trabaja la nácar hace siete años, ha sido atacada la 
mitad derecha del maxilar inferior. 

El caso más interesante es el del tercer enfermo, que trabaja la nácar hace 
un año solamente. La afección apareció al principio en el omoplato derecho, 
luego en la mitad derecha del maxilar superior y en la clavicula derecha. Al- 
gunos meses después atacó el fémur derecho, cuyo volumen es actualmente 
tres veces mayor que el hueso sano del lado opuesto. 

La etiologia de la enfermedad es aún muy oscura. Lewy no puede adoptar 
enteramente la opinión de Gussenbauer, que explica estas afecciones óseas por 
embolias de los pequeños vasos, embolias provocadas por los polvos despren- 
didos en gran cantidad durante el trabajo de la nácar. — \Union MedJ] 
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El Bacilo de la Pelagra. 

Esta bacteria ha sido objeto de diversos experimentos por parte de los pro- 
fesores Lombroso y Cuboni, de la escuela italiana, y los Dres. Paltauf y Hei- 
der, de la alemana. Cuboni sostiene que existe un bacilo en el maíz que con- 
sumen los pacientes de pelagra, habiendo sufrido antes una fermentación. Cree 
no sólo haber encontrado el bacilo en el maíz sino aun en las deposiciones al- 
vinas de los pacientes. Su definición de la pelagra es, desde luego, la siguien- 
te: una enfermedad microbiana debida á la infección por un bacilo patógeno. 

Las investigaciones de Lombroso no fueron tan satisfactorias como las de 
su compatriota; encontró tan^bien un bacilo en el maíz, pero no lo descubrió 
en la sangre de los pelagrosos, y sólo raras veces en el intestino. Sus resultados 
han sido ahora confirmados por Paltauf y Heider, quienes afirman que el ba- 
cilo no desarrolla principios tóxicos en sus cultivos, ni provoca fenómenos pa- 
tológicos inoculados á los animales. Este bacilo que se parece mucho al de la 
patata no es patógeno. Las experiencias tienden á demostrar que el maíz — á 
causa de su conservación impropia — ^sufre una fermentación pútrida y se pro- 
ducen sustancias tóxicas cuya ingestión puede dar lugar á una epidemia pero 
de carácter no contagioso. 

Los nuevos métodos de tratar al maíz, especialmente el uso del aparato de- 
secador [essiccaiorió]y han disminuido mucho la pelagra y aun se espera extin- 
guir esta enfermedad en el norte de Italia. — {^The Lancef] 



NOTICIAS. 



UN CONSEJO DE VIRCHOW.-^e sabe que el emperador Guillermo 
II libra una cruzada contra las palabras francesas que en número considera- 
ble se han introducido en el lenguaje corriente y aun en el idioma alemán, y 
ha inaugurado su empresa enmendando la redacción del menú de sus co- 
midas. 

El profesor Virchow se ha ocupado, en una de sus lecciones, del uso que de- 
be hacerse de las palabras extranjeras. ^ 

Teniendo que pronunciarse sobre el valor expresivo de dos palabras técni- 
cas, de un idioma distinto, ha prevenido á sus discípulos '^contra la manía de 
rechazar todo lo que es extranjero, por el solo hecho de ser extranjero." 

" Ninguna lengua, dijo, es bastante rica para suministrar siempre la mejor 
" frase á todas las cosas que hay necesidad de expresar; en consecuencia, debe 
"recurrirse á una lengua extranjera, cuando en la nuestra no existe el térmi- 
" no exacto y preciso que buscamos," 

" Voy á daros un consejo, y me alegraré de que sea provechoso á vuestra 
<' vida: Ustedes no pertenecen solamente á la patria, sino & la humanidad en^ 
<< tera. Dejad & los puristas que se expresen mejor." 
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HXGrEKE DE LOS TALLERES. 



El trabajo corporal tan provechoso para el individuo como para la sociedad, 
se convierte en fuente de graves trastornos tanto individuales como colectivos, 
cuando no está sujeto á sus reglas convenientes. Por eso dedicamos hoy algu- 
nas lineas á este punto, para continuar la serie de artículos relativos al servicio 
sanitario en México. 

En la etiología de las enfermedades figuran muy comunmente los trabajos 
en exceso, ó no relacionados á la constitución del individuo, ó emprendidos en 
edad inconveniente, ó realizados en malas condiciones de un taller insfijubre. 
Frente á estos hechos de observación diaria, nadie podrá negar que la materia 
es importante. 

¿Que prescripciones tenemos en México para evitar estos males y amparar 
á los desvalidos? Ciertamente ningunas. Los malos efectos de esta deficiencia 
se palpan diariamente. Los padres, ávidos de recursos para aliviar sus pobre- 
zas, colocan al niño lo más temprano posible en un taller cualquiera sin tener 
en cuenta ningún precepto, ni regla alguna. No se considera la calidad del 
oficio, ni la constitución del tierno aprendiz. Para estas elecciones únicamente 
se toman en cuenta, las relaciones amistosas con el maestro, la inclinación del 
muchacho, el consejo oficioso del pariente, la proximidad del obrador, la ma- 
yor probabilidad de ver lo más pronto posible el fruto pecuniario del trabajo, 
y otras muchas circunstancias semejantes que no atañen á la justicia ni á la 
conveniencia bien entendida. Las malas consecuencias no se hacen esperar: 
pronto los infelices muchachos agobiados con esfuerzos muy superiores á su 
débil musculatura, son víctimas de enfermedades del aparato locomotor; y la 
alimentación escasa, y el aire viciado, y los enfriamientos y otras muchas cau- 
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sas semejantes^ encuentran en seres tan desyalidos campo amplísimo para ha- 
cer brotar muchísimas enfermedades. La muerte, ó un estado valetudinario 
de toda la vida, son el resultado forzoso de esas torpezas paternas, que origi- 
nadas por la ignorancia, deben ser cuidadosamente evitadas por la autoridad 
civil. 

¿Cuál es, por desgracia, el fin exclusivo de la mayor parte de los patrones, 
amos y empresarios en nuestro país? Obtener los mayores rendimientos del 
trabajo humano. Siendo este el norte, ya se comprende qne la salud del tra- 
bajador es lo de menos, que obtenido el resultado, el perjuicio de la higiene es 
nada. Causa positiva pena meditar en estos asuntos, sobre todo cuando esas 
consideraciones se dirigen á la mujer trabajadora. Y para todos estos males 
debe haber remedios. Los hay, y son eficaces: preguntar por ellos á la Higie- 
ne y seguir sus consejos, eso es todo. 

Si fuera indiferente respirar aire renovado 6 aire impuro, ejercer la vista con 
mucha ó con poca luz, trabajar doce horas ó trabajar diez y seis, estar duran- 
te mucho tiempo de pié en un pavimento húmedo ó en un pavimento seco, co- 
menzar el oficio á la edad de diez años ó á la de quince, estar robusto ó estar 
enclenque; entonces, en vista de esa indiferente igualdad, toda regla saldría so- 
brando. Pero si estas circunstancias brevemente ennumeradas, son polos opues- 
tos, también opuestos deben ser los resultados, unas veces buenos y otras ma- 
los. De estas diferencias brotan inevitablemente las reglas para el trabajo. Y 
si estas reglas fueran platónicos preceptos para el gusto y la belleza, su que- 
brantamiento no seria de tan trascendentales consecuencias. Pero es el caso 
que la trasgresion de esas reglas origina la pérdida de la salud ó de la vida: se 
trata, por consiguiente do una grave cuestión social. 

Con lo dicho nos parece haber demostrado que la reglamentación de los ta- 
lleres es una necesidad, y que ella debe estar incluida en las páginas de un 
código sanitario. Ciertamente que en tan ardua cuestión, no todo queda hecho 
con bandos de policía: la educación y la moral significan mucho en el caso; 
pero también mucho se habrá conseguido con dar la ley y contar con la cola- 
boración eficaz del tiempo y de la autoridad, para modificar las costumbres y 
hacer patentes las buenas consecuencias de esa reglamentación. 
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O de la Hnaxteca, Rourea oblongifolia B. Floribunda (Hook & 
para el examen profesional de fiumacia presenta al Jurado califica- 
dor, Casiano B. Oumian, alumno de la Escuela Nacional de Medicina y Farmacia. 

[OmcZtiye.3 
SEGUNDA FABTE. 

ANÁLISIS ORGÁNICO. 

Conforme he indicado ya en el estudio botánico, las partes vegetales que se 
usan por sus propiedades venenosas, son los frutos, raices y tallos; así he ele- 
gido para material de mi análisis la raíz y semillas, poniendo de la raíz lo 
más que pude de corteza, porque esta es delgada y muy adherente. Las semi- 
llas y raíces que analicé, me dicen fueron colectadas en Agosto. He seguido 
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en el análisis los preceptos de Dragendorfí en todo aquello que me ha sido po- 
sible, haciendo suceder los disolventes en el orden que el indica: éter de pe- 
tróleo, éter sulfúrico, alcohol absoluto, agua destilada, sosa cáustica diluida, 
ácido clorhídrico diluido, en la proporción de 5 c. c. á 10 c. c. por gramo de 
materia y maceracion de 8 dias para los tres primeros vehículos, la que se ha 
modificado por la renovación del disolvente cada tercer dia. 

I-— Tbatamiento pob éteb pe petróleo, 

1^ La raíz con su corteza se redujo á polvo muy fino y uniformemente mez- 
clado se tomaron 10 gramos que se trataron por 50 c. c. de éter de petróleo 
que se renovó 3 veces en el espacio de 8 dias. La solución se evaporó en un 
vidrio de reloj sin dejar residuo apariente, por lo que concluí que en la raí« 
no puede haber, ni clorofila, ni aceite esencial en proporción notable. 

2P Los frutos privados de su pericarpio, constando la semilla de su arilo y 
envolturas exteriores se pulverizó y se sometió el polvo á la acción disolvente 
del éter de petróleo. Obtuve una solución amarilla dorada de reacción acida. 
Se tomaron con una pipeta 5 c. c. y se evaporaron en una capsulita tarada de« 
jando un residuo de O g. 19, lo que hace para los 160 c. c. de solución 5 g. 7. 
En el extracto, que tenia color amarillo verdoso, olor ligero resinoso, se de- 
mostró la presencia de la grasa por las manchas que deja sobre un papel, y 
que no desaparecen por el calor. El olor aromático del extracto probaba la 
existencia de un aceite esencial, olor que aumentaba al calentarlo. Tratada una 
parte del extracto por alcohol y benzina, se obtuvieron dos capas amarillas. 
Separada la benzina se demostró en ella de nuevo la presencia de la grasa. La 
solución alcohólica que tenia reacción acida dio precipitado opalino por el agua, 
evaporada la solución alcohólica deja un residuo de resina de color verde pá- 
lido, de reacción acida. Además, la facilidad con que el extracto funde á la 
temperatura de 25 grados, y se solidifica al volver á la temperatura ordinaria, 
los indicios de cristalización que se notan en el residuo por evaporación es- 
pontánea, hacen presumir que se trata de un principio inmediato y que ésta 
es una grasa sólida. Sobre el extracto se hicieron las reacciones siguientes: una 
parte se trató por alcohol que deja un residuo insoluble y disuelve algo del ex- 
tracto, que le da color amarillo; esta solución tratada por agua se precipita la 
resina que existe con la grasa en pequeña cantidad y se forman en la superficie 
gotitas grasosas, lo que demuestra que hay una grasa soluble en el alcohol. En 
el éter se disuelve completamente el extracto, lo mismo que en el cloroformo, 
sulfuro de carbono y benzina. La grasa fundida se trató por ácido sulfúrico, 
no se observó elevación de temperatura; en el punto de contacto del ácido con 
la grasa, ésta se tifie de negro y el ácido se pone rojizo. Por el ácido nítrico 
80 observa que éste se pone amarillo, y la manteca, después de 24 horas, se 
pone verdosa. Hervida con óxido de plomo se forma con facilidad un emplas- 
to blanco, y éste tratado por éter disuelve una materia colorante verde. Por 
el ácido nítrico puesto en una probeta con la grasa fundida y un globulito de 
mercurio, la grasa se pone blanca. Así como el éter de petróleo disuelve las 
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rebinas cuando hay aceites esenciales, con frecuencia disuelve á las alcaloides 
cuando hay sustancias grasosas; con el objeto de investigarlo se agitó la gra- 
sa con agua acidulada por ácido sulfúrico, y sobre la solución se hizo obrar el 
yoduro de potasio yodurado sin obtener precipitado alguno. A consecuencia 
de estos tratamientos he encontrado en las semillas una materia grasa sólida 
insoluble en el alcohol, y otra grasa soluble en la proporción de un 50 por 
ciento; resina verde acida, un aceite esencial. 

II. — Tratamiento pob éter sülfürico. 

V Sobre el polvo de la raiz se hizo obrar este disolvente por ocho dias; se 
obtuvo una solución rojiza de. reacción acida. Tomados 6 c. c. de solución y 
evaporados deja un residuo que para los 10 gramos es de O gramos 76. 

Este extracto tiene olor especial. Tratado por agua y calentado se disuelve 
dejando copos incoloros. 

Por alcohol se disuelve la parte colorida y deja copos incoloros. El clorofor- 
mo lo disuelve. Con el objeto de hacer más reacciones y sacar resultados más 
positivos, se trató más cantidad de polvo (30 gramos) y se renovó el disolven- 
te hasta agotarlo; se obtuvo una solución con los caracteres físicos dichos. Se 
evaporó al B. M. y noté al fin de la evaporación un olor fuerte y picante y un 
sabor picante. Se dejó el extracto por 24 horas cjon agua acidulada y se obtu- 
vo un liquido amarillo; éste tratado por los reactivos generales de los alcaloi- 
des da precipitado. Después se agitó con éter de petróleo, benzina y clorofor- 
mo pero no tuve resultado apreciable. La parte insoluble en el agua se trató 
por alcohol, toda se disolvió; tenia color amarillento, de olor y sabor especial, 
pero no se notaba acritud, dejaba resabio que recordaba algo el sabor de al- 
gún compuesto sulfuroso; se notaron copos blancos insolubles en el alcohol, 
que recogidos en un vidrio de reloj y calentados funden. La solución alcohó- 
lica, amarillo pálido, se evaporó para ver si cristaliza. Era amorfa, de sabor 
especial, pero sin acritud. Se trató por potasa acuosa, se disuelve una parte & 
frió; calentando, casi toda se disolvió. Otra parte se trató por ácido nítrico, dan- 
do olor de hipoazotida. 

Este extracto está formado por una resina soluble, una materia colorante 
amarilla anaranjada y una resina insoluble en el alcohol. Atribuyo al extrac- 
to etéreo y á sus resinas y al principio volátil que se encuentra en este extracto 
y que parece ser un alcaloide, el efecto de la planta. 

2r El polvo de las semillas agotado ya por éter de petróleo, se secó y se so- 
metió á la acción del éter sulfúrico que dio una solución verde esmeralda con 
ligera reacción acida. Como es fácil prever este color no se debe á clorofila, 
pues ésta como se sabe sólo se desarrolla bajo la influencia de la luz y este co- 
lor se encuentra en los cotiledones que son verdosos. Además de esta presun- 
ción fundada en la situación de la materia colorante, no tiene la fluorescencia 
de las soluciones etéreas de clorofila. Evaporada deja un extracto color verde 
negruzco en masa, elevando la temperatura funde esparciendo olor resinoso. 
Tratado por agua se disuelve en pequeña cantidad. Una parte del residuo eté- 
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reo tratado por alcohol y después por benzina se forman dos capas, la inferior 
verde y la superior amarilla y el agua enturbia la capa inferior y se deposita 
una resina; todo el residuo etéreo se trató por alcohol, se disolvió en un liqui- 
do verde, evaporado deja la resina y sobre este residuo se hizo obrar agua aci- 
dulada con ácido acético y se dejó en contacto por un dia; al dia siguiente se 
trató por yoduro de potasio yodurado y dio pecipitado en pequeña cantidad. 
Sobre el resto insoluble se hizo obrar sosa alcohólica, tomó color amarillo su- 
cio, se disolvió, y á medida que esto pasaba tomó color verdoso, y quedó un 
residuo insoluble. Este extracto etéreo tiene una materia colorante verde, una 
resina acida y otra resina neutra, y parece que existe ahí un alcaloide. Poste- 
riormente, como he dicho ya en la primera parte, se trataron 20 gramos de la 
semilla, bien agotadas por éter de petróleo, por éter sulfúrico, y se obtuvo asi 
una solución con los caracteres físicos dichos, que evaporada da un extracto 
de olor y sabor picante, formado de una parte concreta verde negruzca y otra 
fluida y casi incolora semejante á la que se notó en el segundo extracto de la 
raíz. 

III. — Tratamiento por el alcohol. 

El residuo del polvo de la raíz que quedó del anterior tratamiento, se secó 
y sometió á la acción del alcohol que dio un líquido rojo vinoso, se evaporó y 
se tuvo un extracto seco, semejante al de crameria por su color rojo en lámi- 
na delgada, y su sabor fuertemente astringente. Sobre este extracto se hizo 
obrar agua destilada y se obtuvo un líquido rojo vinoso en el que se demostró 
la presencia del tanino por los precipitados que dio con el percloruro de fierro, 
que lo precipitó en pardo amarillento y en solución diluida pardo ligeramente 
verde, por acetato de plomo blanco rojizo, negruzco con el acetato de cobre, 
por el cloruro de oro negro rojizo, las soluciones acuosas son precipitadas por 
ácido sulfúrico; todas propiedades de los taninos. El residuo insoluble en el 
agua se disolvió completamente, en el agua amoniacal. Así, este extracto es- 
tá formado por principios tánicos y hay do ellos un 40 por ciento. La corteza 
de las plantas ya de edad es la que puede curtir muy bien y dar ese color que 
se dice toma la piel. 

2^ El polvo de las semillas, residuo del tratamiento anterior, se trató por 
alcohol absoluto dando un líquido amarillo oscuro. Una cantidad medida 5 c. 
Ci deja por residuo 5 centigramos que hacen un gramo de extracto para 5 gra- 
mos de polvo. Evaporada la solución deja ün extracto amarillento oscuro, 
viscoso y dulsacho. Este extracto tratado por agua da una solución en la que 
se demostró la presencia del tanino por el acetato de plomo, y después de ha- 
l)er eliminado el plomo en la solución, por el hidrógeno sulfurado, esta iiltima 
solución después de una ebullición prolongada redujo el licor de Barreswill. 
La solución acuosa se acidificó y se trató por benzina y cloroformo para inves- 
tigar algún alcaloide, pero su evaporación no dejó residuo. 

Sobre el residuo del extracto se hizo obrar agua acidulada, y después de 24 
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horas se agitó con diversos disolvente pero estos no arrastraron nada. La mis- 
ma solución se trató por yoduro de potasio yodurado, pero no dio precipitado. 

IV. — Tratamiento por agua. 

P El polvo de la raíz tratado por agua destilada, dio una solución ligera*- 
mente ambarina en que el alcohol absoluto dio un precipitado de materias go- 
mosas, de las que se presumia ya sü existencia por haberse hinchado mucho 
el polvo cuando se puso el agua, y formado un aglomerado mucilaginoso. 

Se diluyó en el agua el residuo húmedo del tratamiento anterior y se agre- 
gó un decigramo de hidrato de sosa, para 100 c. c. de agua. La solución era 
rojiza, y después de 24 horas se filtró y se neutralizó por ácido acético y se 
agregaron tres volúmenes de alcohol á 90 grados; no se obtuvo precipitado. 

El residuo lavado se trató por agua acidulada con ácido clorhídrico; pero la 
tintura de yodo no demostró el almidón en el filtrado. Así, en la raíz habia 
principios mucilaginosos y algo de tanino. 

El residuo de las semillas sometidas al mismo tratamiento, dieron al trata- 
miento por agua destilada indicios claros de la existencia de la glucosa ya en- 
contrada en el tratamiento alcohólico, al hervirse con el licor de Barreswill. 



En resumen, las sustancias que el método analítico descrito me dio á cono- 



cer, son: 



En la raíz. — ^TJna resina soluble en el alcohol y otra insoluble. Una mate- 
ria colorante amarilla anaranjada, un principio volátil de olor y sabor acre; 
tanino en abundancia y materias gomosas. 

En la semilla. — Materia grasa sólida, insoluble en el alcohol y una grasa 
soluble, existiendo esta materia grasa en abundancia; resina verde acida, acei- 
te esencial, una resina neutra y un principio acre volátil igual al de la raíz, 
tanino, glucosa y principios pécticos. 

México, Abril de 1888. — Casiano B. Ghizman. 



NOTAS clínicas. 



Investigación bacteriol<^ca en un caso de fiebre amarilla, tratado en el hospital San 
Joan, en Brooklyn, en 1888, con notas sobre la fiebre amarilla en Key-West, Fia., en 
1862, por el Dr. Amold Stiih. 

Haré preceder las cortas notas que voy á comunicar sobre los micro-orga- 
jaismos que he encontrado en el hígado, y vómito negro de un caso de fiebre 
amarilla tratado en el hospital San Juan, de una historia de la epidemia de 
fiebre amarilla observada por mí personalmente en Key-West, Fia., en el año 
de 1862. 
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Tan poco se ha escrito sobre el microbio de la fiebre amarilla^ y tan oscu- 
ros son los resultados de las inyestigaciones, que es casi imposijble dar algún 
valor á lo revelado por el microscopio en el importante estudio de esta enfer- 
medad. 

No pretendo haber descubierto un nuevo microbio; dejo esto á más hábiles 
investigadores. 

En la época de la epidemia (1862) cuya historia voy á hacer, no se usaba 
el ácido fónico ni el salicllico, y el profesor Wunderlich no habia escrito aún 
sobre la temperatura como medio diagnóstico y pronóstico. 

La situación geográfica de la isla de Key-West es bien conocida, por lo que 
sólo debo decir que tiene en su centro una elevación de 10 pies sobre el nivel 
del mar. 

La guarnición de la isla era de 448 hombres en buen estado de salud. Key- 
West ha pasado por ser una localidad saludable, y únicamente después de 
largos intervalos ocurren en ella casos de fiebre amarilla. En dicho año de 
1862 el viento soplaba del Sur, y la fiebre amarilla existia como siempre en 
la Habana. 

El invierno del 61 al 62 habia sido muy benigno. Grandes porciones de te- 
rreno se habian limpiado de restos vegetales y, aunque una gran parte de és- 
tos se quemó, quedó también gran cantidad abandonada en el mismo lugar; 
otras porciones de terreno en las cercanías del Hospital de la Marina se ara- 
ban para establecer jardines. 

El Departamento de Ingenieros de los Estados Unidos ordenaba la exhu- 
mación de los cuerpos de los africanos enterrados en la costa Sur dos ó tres 
años antes, con objeto de arreglar el terreno para construcciones militaren. El 
viento, soplando constantemente del Sur, habia hecho que el mar depositante 
grandes cantidades de materias animales y vegetales que exhalaban miasmas. 
El dia 21 de Julio, seis dias antes del primer caso de fiebre amarilla ocurrido 
en la guarnición, ingresaron en el hospital dos pacientes, procedentes de la 
Habana, uno de los cuales murió el 22 de fiebre amarilla. Dicha fiebre empe- 
zó el 27 de Julio y alcanzó su mayor intensidad á últimos de Agosto y prin- 
cipios de Setiembre. El 4 de Setiembre ocurrieron siete muertes, cuatro el 6 
y cinco el 8; desde este dia la fiebre fué más benigna y empezó á disminuir. 
De los 278 pacientes asistidos por mi, perdí 57 (27 de Julio á 30 de Setiem- 
bre). 

Ño se presentaron síntomas precursores durante la epidemia; cada caso se 
encontraba modificado por el temperamento y constitución de los pacientes, 
que eran atacados indistintamente, de dia ó de noche por una cefalalgia fuer- 
te acompañada de fotofobia. 

Los dolores en la cintura y miembros eran causa de gran postración; en al- 
gunos casos los síntomas cerebrales adquirían gran intensidad desde el prin- 
cipio, la piel seca y caliente, el pulso de 86 á 109 era lleno, la lengua cubierta ,^ 
de una capa blanca con punta y bordes rojos, al pulso más frecuente corres- 
pondía mayor temperatura y un enrojecimiento mayor de la punta de la len- 
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gua; en dos casos únicamente encontré la lengua seca y sólo en uno con una 
capa oscura. .A veces existia constipación, y cuando se administraba un catár- 
tico habia evacuaciones biliosas. La orina era normal al principio en mucbos 
casos, en los más graves era escasa, oscura y con sedimento de color de la- 
drillo. 

Las náuseas empezaban en el primer periodo en los casos más graves y los 
vómitos estaban mezclados con la bilis. 

Los sintomas que he mencionado duraban más ó menos tiempo, la fiebre 
persistía 12, 24 y hasta 48 horas, á veces más: en algunos casos fatales 72 ó 73 
horas. 

Generalmente después de la aplicación de bafios calientes y bebidas diafo- 
réticas calientes, se establecia la traspiración y continuaba durante la conva- 
lecencia. En algunos casos, sin embargo, no se lograba restablecer la traspi- 
ración, estado que persistía hasta el segundo periodo; en el principio de este 
segundo periodo desaparecian la cefalalgia y la fiebre, pero existia un ligero 
dolor de cintura. El estómago estaba más ó menos irritable y á veces existían 
vómitos sin esfuerzos, existíendo dolor á la presión en el epigastrio; general- 
mente era el sintoma más molesto del segundo periodo, cuando acompañado 
de una sed ardiente duraba tres ó cuatro horas. 

Las materias expulsadas eran coposas, de gran peso especifico y muy adhe- 
rentes á las paredes y fondo del vaso, semejante aun chocolate espeso que de- 
positaba como una borra de café, grumosa, la cual, comprimida sobre un fil- 
tro, perdia parte de su color; tratada por el bicarbonato de potasa, desprendía 
ácido carbónico con efervescencia, enrojeciendo el papel de tornasol. 

Calentado en un tubo de ensayo se precipitaban masas albuminosas. En los 
casos de uremia, el vómito calentado en un tubo de ensayo después de tratar- 
lo por el bicarbonato de potasa, desprendía amoniaco. La orina, si existía en 
dichos casos, era siempre albuminosa y con mucha sangre. 

Algunas veces sólo existia hematuria; durante la epidemia observé que la 
cantidad de sangre emitida por los vómitos no excedía de media libra en una 
vez. El hipo molestaba mucho á los pacientes. La duración de la enfermedad 
diferia mucho, aunque con rareza, terminaba fatalmente en 24 horas; en un 
caso estuvo el paciente postrado cuatro dias y curó. De 69 enfermos, 57 mu- 
rieron y 12 curaron. Durante el último período, encontraba el pulso menos 
frecuente que en estado de salud; variaba de 50 á 75 pulsaciones y era peque- 
ño y depresible; en dos casos fatales el pulso latia á 109. 

El color de la piel diferia mucho, á veces tomaba un ligero color amarillo 
poco antes de la muerte. Cuando las epixtasis y otras pérdidas sanguíneas 
aparecían, se acentuaba el color amarillo de la piel, que llegaba á ser de color 
anaranjado oscuro. 

En los casos graves la muerte tenia lugar el cuarto ó quinto día; en los ca- 
sos comunes la convalecencia duraba diez dias. 

En cinco casos se presentó la endocarditis como complicación; otro tuvo sín- 
tomas de tisis pulmonar, y murió á los cinco meses; en otro la fiebre amarilla 
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faé seguida de hepatitis aguda. No pude hacer autopsias por mis muchas ocu- 
paciones. 

En el tratamiento de la fiebre amarilla seguia las ideas de la época (1862), 
según las cuales, el veneno, del mismo modo que el telúrico, atacaba el siste- 
ma ganglionar invadiendo la parte de este sistema correspondiente á los capi- 
lares extemos, siendo causa desque la sangre se acumulase en el centro del 
cuerpo. Como consecuencia de esto, aumenta la temperatura del cuerpo y fal- 
ta la traspiración; por lo que creo que, para devolver la tonicidad á los capi- 
lares cutáneos é impedir la concentración de la sangre en el interior del cuer- 
po, son excelentes los baños calientes y los sinapismos. Como antidoto del 
veneno, administro la quinina por la boca y en fricciones; la quinina es un 
antipirético, un tónico y esitimulante del sistema ganglionar; administrada en 
grandes dosis es un sedante, y como tal, disminuye las palpitaciones del co- 
razón, que son notables en la fiebre amarilla. 

El veneno que ataca los capilares cutáneos ataca también los del intestino, 
causando la constipación y exigiendo, por lo tanto, un purgante. Del mismo 
modo son atacados el riñon, el hígado y á veces el bazo, ocasionando los dolo- 
res de estas regiones. 

Si se llenan las indicaciones de que he tratado, el paciente entra en el pe- 
riodo de la convalecencia; si no, comienza el segundo periodo. Los capilares 
han perdido, total ó parcialmente, según la más ó menos grave influencia del 
veneno, su tonicidad, y hacen que la sangre se concentre en los órganos inter- 
nos, concentración que se efectúa gradualmente en armonía con los progresos 
del veneno en el sistema ganglionar. Deja al paciente por cierto tiempo libre 
de dolor; este es el período más crítico de la enfermedad. El veneno dirige 
toda su acción maléfica sobre el sistema capilar del estómago, excita primero 
la acción espasmódica de ese órgano, ocasionando el vómito y haciendo que 
aumente la secreción de jugo gástrico; eventualmente los capilares pierden su 
tonicidad, y en los casos más benignos la hematemesis es su consecuencia ó en 
el último período, el vómito de borras. 

La causa de esto es la presencia de la sangre en el estómago y su descom- 
posición por el jugo gástrico alterado que existe en ese órgano, puesto que el 
aparato productor del jugo gástrico ha sufrido la acción del veneno. 

J. Bautista Lacerda describió en 1887 las bacterias que encontró en el pa- 
renquima del hígado, en los conductos de la bilis, las venas, arterias, linfáti- 
cos y tubos contorneados del riñon de seis individuos muertos de fiebre ama- 
rilla. Los consideró de especies diferentes de las conocidas. Las describió co- 
mo granulos cilindricos, formando cadenas, con el aspecto de un árbol con 
tres ramas, la central recta y las laterales encorvadas ligeramente. Dice que á 
veces se presentan de otro modo, pero que siempre se manifiestan inclinadas 
á ramificarse. 

El profesor Sternberg, de Baltimore, encontró en dos casos de entre nueve, 
el mismo bacilo descrito por Lacerda y Baker. 

El profesor Sternberg encontró también el mismo coccus descrito por el Dr. 
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Freiré, y llamado Crvptococcm xcmthogenicus. Dice que licúa la gelatina con 
mucha lentitud y forma sobre la superficie del agar-agar una capa de un blan- 
co de leche. 

El Dr. Sternberg en up arüculo publicado en el Medical News en 1888, ti- 
tulado ^'Investigaciones relativas á la Etiología y Profilaxis de la fiebre ama- 
rilla," no aprueba la utilidad profiláctica dQ las inoculaciones con el coccus 
descubierto por el Dr. Freiré. 

Parece, sin embargo, que el profesor Sternberg es de opinión de que nues- 
tros actuales conocimientos sobre las enfermedades infecciosas nos autorizan 
para creer que la fiebre amarilla tiene por causa un micro-organismo vivien- 
te, y que si éste se llega á descubrir, es posible que podamos protegernos con- 
tra la fiebre amarilla por medio de la inoculación. Dicho profesor ha descu- 
bierto un coccus en la fiebre amarilla que no se ha descrito antes, pero como 
no he visto que se haya escrito algo sobre ese coccus, no entro en su descrip- 
ción. 

Las preparaciones que ahora presento son, primeramente, de vómito negro, 
teñidas por el método de Gram. Se encuentra en ellas un bacilo que se pare- 
ce mucho al descrito por Lacerda, y quizás se observen los coccus que descri- 
ben los Dres. Freiré y Carmena y Valle. Este quizás se encuentre mejor re- 
presentado en las preparaciones de orina que he hecho. En estas preparaciones 
se encuentran un gran número de cilindros granulosos, cilindros fibrinosos, 
glóbulos rojos y leucocitos desfigurados; además, epitelio de la pelvis del ri- 
ñon, y también leucina y tirosina. 

El Dr. Thomas, del hospital San Juan, me ha facilitado orina de un caso 
de fiebre amarilla. El Dr. Bliss me ha facilitado vómito negro, y aunque omi- 
to algunos detalles, encuentro semejanzas con el fluido que observé en 1862, 
por ejemplo, el aspecto glutinoso y su adherencia á las paredes del bazo; en 
sus más importantes caracteres se parece al vómito negro que habia visto an- 
tes, aunque parece más negro. Era también muy ácido, y la adición de bicar- 
bonato de sosa causaba efervescencia. No he examinado el fluido sin teñirlo, 
pero el Dr. Kemp, del Laboratorio de Hoagland, lo ha examinado, y espero 
que nos presente las preparaciones. Antes he dicho que he teñido algunas de 
las preparaciones según el método de Gram, y que habia encontrado bacilos 
muy parecidos á los descritos por Lacerda. También he coloreado algunas 
preparaciones con azul de metileno y agua de anilina, y con una solución de 
fuschina. En las preparaciones coloreadas con azul de metileno que presento, 
creo que los microH>rganismos difieren algo de los coloreados por el método 
de Gram. 

Además de los bacilos y coccus descritos se encuentran en estas preparacio- 
nes pequeños coccus, algunos dispuestos en racimos y otros en cadena. El Dr. 
Bliss mandó al Dr. Heitzmann un pedazo de hígado, y éste último da cuenta 
del examen en los siguientes términos: 

"New-York, Noviembre 9 de 1888. — El pedazo de hígado del capitán Fo- 
lian, enviado por el Dr. Bliss para examinarlo, después de haber sido indu* 
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rado en una solución de ácido crómico al décimo, presenta al microscopio lo 
siguiente: 

Con pequeño aumento se distingue un grupo de lóbulos como dilatados, 
por lo que el tejido conectivo aparece comprimido, la vena porta vacia y tam- 
bién comprimida, los conductos biliares sin modificación. 

Con mayores aumentos (600 á 600 diámetros) los epitelios del hígado apa- 
recen en grande escala interrumpidos por masas de granulos gruesos y cor- 
púsculos medulares ó inflamatorios. Raro es el epitelio que no ha sufrido al- 
teración. 

Las masas que interrumpen los epitelios presentan todos los periodos de la 
degeneración grasicnta, desde la masa amarilla con un ligero brillo hasta los 
granulos muy refrigentes ó glóbulos de grasa. En algunos puntos el epitelio 
del hígado está completamente trasformado en glóbulos de grasa* La grasa, 
aunque completamente formada, no es visible en mi preparación debido al 
tratamiento por el alcohol y el éter para colocarla en la celoidina. Pero los 
períodos de transición del protoplasma á la grasa están bien marcados* Los 
espacios gruesos corresponden á glóbulos de grasa que existieron en ellos; en 
muchos existen cristales de ácido margárico en forma de agujas. 

La gran acumulación de epitelio ha comprimido los capilares que entre ellos 
existen, hasta el punto de quedar reducidos en muchas partes á simples lineas 
sólidas, desapareciendo su cavidad; las venas también están muy reducidas 
en su calibre. 

El tejido conjuntivo intersticial, reducido en su volumen, como ya se dijo, 
sufre cambios retrógrados que le convierten en protoplasma y en tejido me- 
dular. 

Diagnóstico. — Intensa hepatitis parenquimatosa, con intensa degeneración 
grasosa aguda del hígado. 

Kunca he visto este proceso morboso en grado tan alto, aunque he encon- 
trado cambios semejantes en el hígado de una persona que se envenenó con 
fósforo, y en el Jiigado de una persona que murió del llamado vómito negro 
ó fiebre de los pantanos del Sur, que me fué enviado hace algunos años de 
Charlotte, N, O. — Br. C. Heitzmanny 

El Dr. Bliss me remitió también un pedazo de hígado para su investiga- 
ción bacteriológica. Induré las piezas en alcohol absoluto. Los cortes se colo- 
caron también en alcohol absoluto, y fueron coloreados según el método de 
G-ram. 

Algunos lo fueron al propio tiempo con eosina. 

Las células hepáticas están casi del todo destruidas; aunque un gran núme- 
ro de células redondas ú ovales están visiblemente salpicadas de corpúsculos 
muy bien marcados de un negro azulóse, redondeados, que creo son coccus. 
Admito que la cuestión de que estos cuerpos puedan ser granulos de pigmen- 
to no esté resuelta todavía, pero deseo establecer ahora que en todos los casos 
en que he coloreado fragmentos de hígado por el método de Gram, los granu- 
los de pigmento han sido visibles y más oscuros que cualquiera otra sustancia, 
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pero en ningún caso los he visto tomar la distinta coloración que tienen los 
coccus en estas preparaciones. 

Llamo también la atención hacia el hecho de que las células cubiertas por 
los coccus están agrupadas y que al mover la preparación se encuentran gran- 
des espacios en que no existe nada que recuerde los coccus. Los granulos de 
pigmento, en las otras preparaciones de higado que he examinado, se encuen- 
tran en todas las células de la preparación. En algunas de las preparaciones 
se observarán ocasionalmente pequeños grupos de coccus fuera de la^ células, 
y que evidentemente pertenecen á otras especies. No he encontrado bacilos» 
No he hecho cultivos porque se han enviado, con ese objeto, porciones de vó* 
mito y de hígado al Laboratorio Hoagland. 

Algunas semanas después de la muerte del enfermo en el citado Hospi« 
tal San Juan, el Dr. Wallace me comunicó que estaba asistiendo un enfermo 
de fiebre amarilla y le pedí porciones de vómitos y de orina. Al examinar el 
vómito, lo encontré del mismo color que el vómito del caso del hospital San 
Juan, aunque no tan oscuro; aquel, como se recordará, era de reacción acida; 
este es neutro, casi alcalino. 

Supe después que el paciente poco antes de vomitar habia tomado algunas 
dosis de bicarbonato de potasa; hice algunas preparaciones en cubre objetos y 
las coloré según el método de Gram, y como segundo color con la vesuvina. 
Algunos coccus y bacilos aislados y en grupos, fué todo lo que encontré, pero 
ninguno hallé parecido á los micro-organismos del caso del hospital de San 
Juan. 

La orina era acida, de peso especifico 1'025, color de paja, albuminosa, con 
cilindros hialinos, algunos ligeramente granulosos; no habia epitelio de la pel- 
vis renal; algunos de la uretra y vejiga, gran número de leucocitos. Como re- 
cordaréis, ya dije que los leucocitos encontrados en el caso de fiebre amarilla 
del hospital San Juan estaban destruidos, y el enfermo murió. En el caso del 
Dr. Wallace encontré los leucocitos normales con una ligera tendencia al frac- 
cionamiento, y le dije al doctor que su enfermo seguirla bien. ¿Qué diagnós- 
tico se hizo en este caso? lo ignoro, pero los sintomas que se me describieron 
eran suficientemente graves para alarmar; sin embargo, por el aspecto de los 
leucocitos me consideré suficientemente autorizado para hacer un pronóstico 
favorable; después he sabido que el enfermo curó. 

Aprovecho esta oportunidad para encarecer el gran valor práctico que tie- 
ne la teoría del aspecto de los leucocitos encontrados en la sangre y en la ori- 
na de los enfermos. Esta teoría del Dr. Heitzmann, expuesta latamente en su 
obra sobre "Morfología Microscópica," no ha sido suficientemente comprendí» 
da y valorada por los microscopistas en general, y yo aseguro que ya en va- 
rios casos me ha sido imposible hacer un pronóstico basado sobre el examen 
microscópico de los corpúsculos de pus ó leucocitos encontrados en la orina de 
enfermos que sufren de enfermedades de los rifiones. — l^íew^Yorkj Medical 
Journal]. 
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PRENSA MEDICA. 



Inyecciones intra-uterínas (Mangin). 

Estas inyecciones, absolutamente rechazadas por los antiguos, son'en el dia 
aceptadas por todos los tocólogos. 

Las ventajas que proporcionan, tanto bajo el punto de vista profiláctico, co- 
mo del curativo, son inmensas y nadie les disputa su utilidad. Con todo, se- 
ria temerario el considerar completamente quiméricos todos los temores expre- 
sados hasta aquí. Se puede experimentar, y se han experimentado accidentes 
por el hecho de las inyecciones intra^uterinas antisépticas. 

Estos accidentes son de tres órdenes, á saber: 1^, accidentes de retención; 
2r, accidentes sépticos, y 3^, accidentes nerviosos, 

P Los accidentes de retención se explican: á) por absorción lenta del líquido 
inyectado y retenido en la cavidad uterina ó vaginal. Esta variedad es la más 
rara; b) por penetración del líquido en el peritoneo^ par las trompas. Este refle- 
jo puede acontecer cuando hay algún obstáculo que impide la salida del líqui- 
do; principalmente cuando las trompas están enfermas y dilatadas. En el dia 
es sabido cuan frecuente es esta última afección. Así pues, deberá redoblarse 
la atención en los casos de aborto y ponerse en guardia contra los peligros que 
sobrevendrian, tanto más fácilmente, cuanto por una parte el cuello está poco 
dilatado y muy contraído, y por otra existen á menudo lesiones de salpingi- 
tis, causas primeras del aborto; c) por penetración directa en la circulación del 
líquido inyectado por los senos venosos. Esta tercera variedad es sin duda la más 
común y la más temible. Después del parto los senos están anchamente abier- 
tos; por poco que haya una momentánea detención en el derrame del líquido, 
se comprende la facilidad con que él puede pasar á la circulación. Si no tiene 
lugar ordinariamente esta penetración, es porque habitualmente la contracción 
del útero borra la abertura de las venas y suprime por completo su permea- 
bilidad. 

2^ Los accidentes sépticos constituidos por escalofríos seguidos de fiebre, que 
simulan un acceso de fiebre intermitente, presentándose todos los dias después 
de una irrigación uterina y cesando sólo cuando se suprimen las inyecciones, 
manifiestan una correlación con las mismas. Es de creer que, en estos casos, 
los linfáticos y las venas están ingurgitados de productos sépticos; la inyec- 
ción hace contraer el útero y proyecta todo el contenido séptico de los vasos 
en la circulación. De ahí nacen los accesos de fiebre. 

3^ Los accesos nerviosos que se incriminaban siempre que sobrevenía una 
complicación después de la inyección, se deben tener por excepcionales. La 
distensión y la percusión del útero por un chorro demasiado fuerte después 
del parto, no dan una reacción nerviosa intensa. A lo más se observa algún 
malestar. Sin embargo, hay casos en que el útero se reacciona violentamente 
cuando se han hecho inyecciones demasiado irritantes, principalmente si han 
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sido demasiado frias. Pero en el dia el frió se ha abandonado casi completa- 
mente en obstetricia. 

En suma, los accidentes nerviosos, sin gravedad, pueden casi despreciarse. 
No sucede asi con los accidentes tónicos ó febriles, que deben evitarse lográn- 
dolo con precauciones cuyos principios son los siguientes: elegir una sonda 
que permita el retroceso del liquido y procurar que el recipiente que lo con- 
tenga no esté á más de 30 cent, por encima de la cama. — [J". de Occul]. 



CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD. 

LA EPIDEMIA REINANTE. 

En la sesión celebrada el 8 del corriente por este Consejo, se aprobó el in- 
forme siguiente: 

"En la exposición que hice al Consejo en la junta anterior, sobre la epide- 
mia que reina actualmente en Europa, no pude referirme más que á los tele- 
gramas que recibe la prensa periódica. Las noticias que ahora presento, to- 
madas de los periódicos de Medicina, alcanzan al 18 de Diciembre del año 
próximo pasado. 

"La epidemia se extiende desde Rusia y Dinamarca, pasando por Alemania, 
Austria, Italia, Suiza y Francia, hasta Portugal. La propagación se ha hecho 
con extraordinaria rapidez. Los centros más poblados han sido á la vez los 
más afligidos por la epidemia: asi es que el número de los atacados ha sido 
mayor en las capitales de los Estados que acabo de mencionar. La enfermedad 
ha comenzado siempre en los sitios donde se acumulan muchos hombres, co- 
mo los hospitales, cuarteles, almacenes, fábricas y aun en los buques. Ataca 
á aquellos que están en contacto más inmediato con los enfermos, como suce* 
dio en el hospital general de Viena, en donde de trescientos epidemiados se 
contaban setenta y siete médicos y cincuenta y ocho entre enfermeros y en- 
fermeras. El Dr. Ehlers, de Dinamarca, dice que la epidemia fué importada 
probablemente por un buque ruso al Cuartel de Ingenieros, y de allí se pro- 
pagó á los otros establecimientos militares, mientras que en la población civil 
se daban muy pocos casos. En un puerto de Holanda han sido atacados si- 
multáneamente sesenta marineros de un buque de guerra. 

^^La epidemia es una, pero sus manifestaciones han variado en los diferen- 
tes países, hasta el punto de hacer dudar en alguno de ellos (Francia) si se 
trataba de la Grripa ó de la fiebre llamada Dengue. En la mayor parte de las 
localidades ha revestido la forma catarral en las mucosas de las vias respira- 
torias; en París han dominado los accidentes gastro-intestinales, y los fenóme- 
nos generales marcados por síntomas del sistema nervioso. En muchos enfer- 
mos se han presentado erupciones que se parecen á la de la escarlatina; en 
otros, dolores articulares intensos. 

'^Llama mucho la atención que la epidemia al principio fué notablemente 
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benigna, como lo prueba la discusión habida el 17 de Diciembre en la Acade- 
mia de Medicina de París, en la que todos los médicos que tomaron parte, ex- 
cepto uno, aseguraron que la enfermedad era de muy poca gravedad. Pero 
Mr. Ollivier asegura que ya en aquella fecha habia comenzado á tomar la epi- 
demia un carácter serio. Los tel^rama^ de nuestra prensa periódica demuL 
tran que la gravedad que habia tomado la enfermedad en los últimos dias del 
ano, era tal que morían de ella hasta 300 y 400 personas en veinticuatro 
horas. . 

"Voy á condensar en proposiciones las noticias que tenemos hasta este mo- 
mento, relativas á la epidemia que reina en Europa. 

A. La enfermedad se ha propagado con mayor rapidez que la que se alean* 
za por las comunicaciones de los ferrocarriles. 

B. En algunos puertos la enfermedad ha sido comunicada por buques que 
llegaban de lugares infestados (Copenhague, Liverpool, Manchester, por bu- 
ques llegados de Rusia.) 

C. La epidemia ha atacado á un gran número de personas á la vez. (Las 
noticias que de Viena comunica el Dr. Schnirer, son que no se puede calcular, 
ni aproximativamente, el número de atacados. Los telegramas de Munich di* 
cen que hay 40,000 epidemiados. 

i>. La epidemia se ha declarado de preferencia en los sitios donde hay acu- 
mulación de individuos. (Almacenes del Louvre, Hospital general de Viena, 
Cuartel de Ingenieros de Copenhague, marineros de Hellevetzlouis en Holan- 
da, las escuelas en Londres.) 

E. El aspecto de la epidemia varia según las localidades. (Esto ha hecho 
pensar en París á algunos médicos de la Academia de Medicina que la enfer- 
medad pudiera ser el Dengue.) 

F. La epidemia era benigna al príncipio. (Noticias de los periódicos médi- 
cos de París, Viena, Berlin, San Petersburgo, etc., que alcanzan hasta el 18 
de Diciembre.) 

Gr. La epidemia ha adquirído ulteriormente un carácter de gravedad consi- 
derable. (Lo hablan previsto Mr. Ollivier en la Academia de París, el profe- 
sor líothnagel en Viena, y lo han confirmado los telegramas de hace quince 
dias á la fecha.) 

H. El número de personas atacadas simultáneamente ha sido tan conside- 
rable, que se han tenido grandes dificultades para asilar á los enfermos. 

"De estas proposiciones se pueden sacar algunas deducciones prácticas apli- 
cables entre nosotros, y son: 

1^ No se puede evitar la propagación de la epidemia por nuestras fron- 
teras. 

2^ Es posible evitar la propagación de la epidemia por nuestros puertos. 

3^ Es conveniente prohibir las grandes acumulaciones de hombres 6 dise- 
minar las que existen. 

4^ No pueden redactarse instrucciones relativas á la epidemia hasta que no 
conozcamos el carácter de la que nos puede invadir. 
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5^ La epidemia de Gripa que actualmente reina en la ciudad de México, es 
benigna; pero pudiera adquirir ulteriormente mayor gravedad. - 

6^ Es de esperarse que, al menos en la ciudad, esta gravedad no será tan 
grande como la que ha revestido en Europa, por estar la misma ciudad en la 
zona tórrida, por la altitud de la Mesa Central y porque el rigor del invierno 
ha pasado ya. 

7^ El Consejo propondrá oportunamente á la autoridad lo que deba hacer- 
se para asilar y auxiliar á los enfermos pobres, en el caso de que la enferme- 
dad tome un carácter alarmante. 

8^ Es conveniente promover desde ahora la reunión de Juntas de Caridad 
en los términos de que habla la instrucción del Consejo relativa al cólera. 

México, Enero 9 de 1890. — Firmado: E. Idcéaga.^^ 



NOTICIAS. 



PRESENTACIÓN DE INSTRUMENTOS.— El Dr. Dujardin-Beaumetz 
presentó á la Academia de Medicina de Paris, la pila epidérmica del Dr. Croa' 
rant de Tromlin. Los modelos presentados á la Academia se componen de ele- 
mentos de cobre y de zinc excitados por papeles de filtro saturados de sulfates 
zíncico y cúprico. Otros modelos, cuya base es el cloruro amónico y el peróxi- 
do de manganeso, funcionan perfectamente. 

Cuando se quiere utilizar la pila se vierten algunas gotas de agua en los ori- 
ficios para humedecer la composición interior. 

Estas pilas se llaman epidérmicas por el fin á que se destinan. Pueden du- 
rar muchos años sin alterarse. Cuando funcionan dan al galvanómetro una co- 
rriente de 15 á 30 miliemperos. Estas pilas pueden tener diversas formas, y 
las oblongas sirven para la iluminación de partes profundas, vagina, ano, etc. 

Después presentó el Dr. Beaumetz, á nombré del Dr. Siinon, una lámpara 
destinada á usos médicos. La lámpara de petróleo tiene entre otros inconve- 
nientes el de calentarse, hasta el punto de ser imposible sostenerla en la ma- 
no. La lámpara del Dr. Simón se compone en su esencia de un tubo en el que 
un resorte sostiene una bujía al mismo nivel á medida que se consume. En el 
vértice de este tubo se ajusta un cilindro provisto de un espejo reflector y dé 
una lente que dirige los rayos luminosos. El tubo termina en su base por una 
placa que permite colocar el aparato sobre una mesa ó cualquier superficie 
plana. Esta lámpara es de gran utilidad para los médicos militares y para los 
de los pueblos, á causa de la facilidad de su trasporte. — lJSevist<i de Medicina 
y Cirugía prácticae.'] 
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ESCUELA DE MEDICINA. 



Estudio sobre los efectos de la Ponzoña del Alacrán, por Amador Espinosa, 

alumno de la Escuela de Medicina de México (1880). 

"Pensando en elegir el punto sobre que debía escribir para presentar la 
tesis que el Reglamento de nuestra Escuela exige en el examen inaugural, 
me convencí de que, en atención á mi capacidad y práctica en materia de me- 
dicina, cualquiera que fuese el punto adoptado, seguramente se encontraría 
mejor expuesto en cualquier libro francés de los que me han servido de texto, 
supuesto que aun para copiar se necesita cierta gracia, que no tengo la pre- 
tensión de poseer; en esta convicción, y siguiendo la idea de mi apreciable 
amigo el Dr. Nandin, que, en su tesis inaugural sobre Mal del Pinto, aconse- 
ja & sus compañeros el estudio de la patología nacional, me resolví á tratar 
de uno de los males que afligen á los habitantes en varios Estados de nuestra 
República, de la ponzoña del alacrán. Era mi deseo recoger cuantos estudios 
80 han hecho sobre la materia, comparando la sintomatología, pronóstico, y 
especialmente el tratamiento, observados por las diversas personas que se han 
dedicado á esta clase de estudio, y que probablemente son distintos, según el 
lugar, el clima y la especie del alacrán; pero además de que no he podido en* 
centrar los escritos de que tengo noticia, la precipitación con que me veo obli* 
gado á sustentar mi examen inaugural, me permite solamente escríbir lo poco 
que yo he observado en varias poblaciones del Estado de Morolos, especial* 
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mente en la ciudad de Jojutla de Juárez, en la convicción do que mis incom- 
pletas observaciones presentarán por mayor utilidad recordar á mis compa- 
ñeros que probablemente ejercerán en la tierra caliente, que hay en esos 
lugares un emponzoñamiento muy frecuente, demasiado aflictivo, muchas ve- 
ces mortal, y cuya terapéutica se encuentra muy oscura y atrasada. 

Los escritos á que me refiero han sido hechos con motivo del emponzoña- 
miento por los alacranes de otros Estados que los del de Morelos, por lo que 
no me parece remoto que el resultado de mis observaciones no sea en todo 
igual al de las ya publicadas. 

ISCHNÜRÜS MEXICANÜS, KOCH, DE LA TRIBU DB LOS ESCORPIÓNIDOS (vILLADA). 

Este animal, como la mayor parte de los arácnidos, se halla donde quiera 
que encuentra una endedura, una depresión, un escondite abrigado de la luz 
y el frió, siendo por lo mismo generalmente insuficientes la mayor parte de 
las precauciones tomadas- para evitar su encuentro, y pocos los habitantes del 
clima que no hayan recibido alguna vez una inoculación; en el pliegue de un 
lienzo, entre las hojas de un libro, en el respaldo de un cuadro y en cualquier 
objeto puede encontrarse el alacrán, que bajo la influencia de la menor irrita- 
ción lanza su aguijón con singular destreza, sea cual fuere el objeto que lo 
irrita, quedando en muchos casos pendiente del punto herido. 

Los hay en mayor abundancia en las chozas, en gran número por cierto, 
cuyos techos están construidos con la hoja de palma, con el tallo del arroz ó 
con zacatón, que abrigando demasiado calor, hacen un lugar de predilección 
para los alacranes, de donde éstos se desprenden con mucha frecuencia, espe^ 
cialmente de noche, para caer sobre cualquiera parte del cuerpo de los indivi- 
duos que allí habitan, y que por lo general duermen casi completamente des- 
abrigados, al menos durante los rigores del calor, precisamente cuando el ani- 
mal es más abundante y ponzoñoso ; es opinión común entre los habitantes, 
que cuando el aire sopla, el alacrán sale más fácilmente de sus guaridas, ha- 
biendo por lo mismo mayor peligro de tropezar con él; tal idea no me parece 
errónea, y creo haberla comprobado en tres ocasiones, en cada una de las cua- 
les se presentaron varios inoculados, siendo que en los intervalos de éstas no 
se habia sabido de ninguno. Esto acontecía en el año de 1878, durante la es- 
tación del frió, que es cuando el empozoñamiento se presenta con menos fre- 
cuencia: últimamente he tenido lugar de hacer una cuarta observación con el 
mismo resultado. 

SiNTOMATOLOGÍA. — lumodiatg^mente que el animal pica se siente como la 
introducción de una aguja de coser, acompañada de un dolor algunas veces 
muy intenso, seguido de hormigueo y adormecimiento, que se propaga rápi- 
damente hacia las fosas nasales, faringe, boca, ojos, tronco, miembros, y se 
deja sentir por fin en casi todo el cuerpo; el hormigueo de la nariz, acompa- 
ñado de comezón, excita á los enfermos á frotarse y produce estornudo, sínto- 
ma casi constante, y el primer signo objetivo que se manifiesta; el hormigueo 
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de la faringe, comparado por loa enfermos á la sensación que produciría una 
maraña de cabellos detenida en la garganta, ocasiona repetidos movimientos 
de deglución, por los que no se consigue desalojar el supuesto cuerpo extraño; 
muchas veces sobreviene una tos tenaz, que tarda muchas horas para desapa- 
recer, y que es provocada por el cosquilleo; un tialismo abundante se estable- 
ce, la saliva escurre involuntariamente, incomodando mucho al paciente; con 
frecuencia presenta un olor feo ; parece que cuando la insalivación es menos 
abundante, ó falta ó es deglutida, el meteorismo, fenómeno también muy co- 
mún, es más desarrollado; al mismo tiempo sobrevienen vómitos incesantes 
de materias alimenticias, acuosas, mucosas ó biliosas, y que, cuando persisten 
mucho, llegan á ser de sangre negra mezclada con sustancias acuosas; se dice 
entonces que el enfermo se acamonó; en menor número de casos la sangre es 
arrojada por el recto; los liquides fríos no pueden ser deglutidos, y producen 
mucha molestia; la orina es rara, casi siempre hay constipación, pocas veces 
diarrea, y ésta, en muchos casos, me ha parecido mápS bien el efecto de algún 
remedio imprudentemente administrado. Cuando los enfermos llegan á tener 
evacuaciones, siempre que éstas no sean excesivas, producen mucho consuelo; 
la inquietud es grande, el enfermo se sienta, se acuesta en decubito supino, 
lateral, de vientre, pero de ningún modo halla comodidad. Los niños se aquie- 
tan, aunque poco, en la cuna ó en los brazos de la nodriza. Los elevadores de 
la mandíbula están contraidos, la lengua adormecida y, dicen los enfermos, 
tieza, dificultándose, por consiguiente, la pronunciación de las palabras, al 
grado de no poderse expresar más que por gestos. Las diferentes partes del 
cuerpo, pero más especialmente los ojos, la nariz, las mejillas, los labios y ca- 
si toda la cara se sienten hinchadas y aumentadas de volumen, aunque en 
realidad no lo están, sucediendo lo mismo con la rigidez de los cabellos que el 
enfermo siente, aunque no existe; la vista parece nublada, como si un velo 
impidiese ver con claridad los objetos; los párpados están cerrados, evitando 
la luz, que incomoda mucho; hay totofobia. La respiración frecuente y ansio- 
sa; muchas veces vienen síntomas de asfixia. El paciente dice tener la super- 
ficie de su cuerpo fria, y ésta realmente lo está, al menos al tacto: no tuve 
oportunidad de poner el termómetro. La impresión del aire ó de cualquier 
objeto frió, la del humo del tabaco, las vibraciones aun ligeras, exasperan los 
síntomas, particularmente el hormigueo con adormecimiento, que es muy in- 
cómodo por cierto. Sucede muchas veces que los síntomas han desaparecido 
casi totalmente, y si el enfermo fuma, ó fuman junto de él, los efectos reapa- 
recen, aunque no con su intensidad primera. Con tales sufrimientos el sueño 
no puede concillarse, sino cuando los síntomas han disminuido suficientemen- 
te; al despertar, los enfermos^se encuentran más restablecidos. Las facultades 
intelectuales nunca las he visto trastornadas. En el lugar picado nada se ob- 
serva de notable, más que una papulita ó una mancha como la picadura de 
una pulga. 

Mabcha, dubacion y tebminacion. — Este conjunto se desarrolla pocos 
instantes después de la inoculación, y permanece con su intensidad un tiem- 
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po variable, que en el mayor número de casos es de tres á cinco dias, pudien- 
do prolongarse hasta ocho ó durar solamente algunas horas; mas no por esto 
se crea que la inoculación es constantemente seguida de ese conjunto: indivi- 
duos hay verdaderamente refractarios á la ponzoña, y que han sido picados 
varias veces, sin sentir otra molestia que el dolor del punto herido, seguido 
de adormecimiento, que puede durar por muchos dias, fenómenos por otra 
parte muy constantes, sobrevengan ó no los demás. En otros casos sólo se 
observa el hormigueo de la nariz, ó éste se propaga á la faringe y otros pun- 
tos, y para mayor claridad diré que entre el dolor y adormecimiento del pun- 
to picado y el cuadro descrito en la sintomatologia, se observan todos los gra- 
dos posibles de intensidad y duración, lo que por cierto es común á la mayor 
parte de los estados patológicos. A los inoculados que no han resentido los 
efectos de la ponzoña, ó ésta ha obrado muy ligeramente, se les impide casi 
siempre el uso de los alimentos por muchas horas, con el temor de que éstos 
hagan aparecer los síntomas ó agraven los que ya existían. En mis pocas ob- 
servaciones no he podido verificar la razón de semejante temor, y me parece 
infundado, supuesto que á una señora inoculada, en quien existían aún ligeros 
síntomas del empozoñamiento, después de dos horas desde el momento del 
piquete, tomó sus alimentos ordinarios á instancias mias, sin que se notara 
exacerbación de los síntomas ni accidente alguno. También se dice que cuan- 
do los individuos logran dormir inmediatamente después de la inoculación, 
quedan por eso libres de toda manifestación; el sueño me ha parecido siempre 
más bien que agente preventivo ó curativo, el signo de que el veneno animal 
no ha penetrado al torrente circulatorio. Los diversos grados de intensidad y 
duración que presenta la sintomatologia, pueden explicarse muy bien por la 
especie del alacrán, la edad é idiosincracia del individuo, la edad del animal, 
puesto que los alacranes pequeños son tan poco activos que se les puede ma- 
nejar impunemente; la estación del año. Es muy bien sabido que durante los 
rigores del calor, laá ponzoñas adquieren su máximum de intensidad, como 
tienen su mínimum en el invierno. El número de individuos picados varia en 
la misma proporción. Durante el invierno, los alacranes, fuera de sus guari- 
das y expuestos completamente al frió de la atmósfera, quedan casi inmóviles, 
causa por la que evitan esta temperatura y permanecen en los lugares abriga- 
dos, resultando entonces que se tropieza con ellos menos frecuentemente que 
en la estación del calor, cuando los animales, sin el inconveniente del frió, sa- 
len con más frecuencia de sus escondites. Los efectos deben variar también, 
según que la glándula que secreta la ponzoña está ó no vacia: el animal, su- 
mamente delicado y ligero al menor contacto, picará pidamente al cuerpo que 
lo irrita, dos, tres, cuatro y más veces seguidas, según la persistencia y la in- 
tensidad de la irritación, y como, según creo, la glándula no debe llenarse 
instantáneamente, sucederá muchas veces que si después de haber removido 
los objetos entre los cuales se encuentra un alacrán, éste llega á picar un 
tejido vivo, lo hará ya sin tener ó teniendo muy poca ponzoña que ino- 
cular. Diré de paso que cuando el alacrán pica sobre una hoja de papel, se 
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forma una manchita aceitosa, y semejante, por su tamaño, á la que deja una 
mosca. 

Diagnóstico. — El diagnóstico no presenta ninguna dificultad, aun en los 
niños, en quienes el conmemorativo falta con más frecuencia, tanto más cuan- 
to que los síntomas antes descritos son muy constantes y característicos, y 
cuando se ve á un niño presa de la mayor inquietud, llorar, estornudar, sali- 
bando abundantemente, con la respiración ansiosa, meteorismo y síntomas de 
asfixia, nadie duda que la causa de tales fenómenos es la ponzoña del alacrán. 

No se ha observado, al menos que yo sepa, y en los lugares donde he he- 
cho mis cortas observaciones, algún estado patológico que pueda confundirse 
con el caso que estudiamos. El diagnóstico presentará dificultad solamente 
en los niños que no saben expresarse todavía, y en quienes nada más existen 
los síntomas subjetivos; en cuyo caso, el modo brusco con que ha venido la 
inquietud y la falta de toda causa aparente que lo explique, harán sospechar 
el emponzoñamiento; además, al cabo de muy pocas horas todo desaparecerá, 
si no se han manifestado el tialismo, los vómitos y demás síntomas que acla- 
rarán bastante la naturaleza del estado patológico antes dudoso. 

Pronóstico. — lío obstante ser tan pesados y molestos los efectos de la pon- 
zoña, es raro que den lugar á la muerte, en los individuos adultos y de mayor 
edad; aunque no así en los niños, para quienes el pronóstico es tanto más gra- 
ve, cuanto que son más pequeños y la estación del año más caliente ; el niño 
de mayor edad que yo he visto morir era de once años. No he visto que la 
ponzoña del alacrán deje alguna consecuencia, si no es la producida por la ad- 
ministración imprudente de remedios perjudiciales, cosa por cierto muy fre- 
cuente, que se explica por la falta de un agente curativo seguro y la facilidad 
con que el enfermo toma cuanto se le propone, con la esperanza de remediar 
un estado verdaderamente aflictivo. 

Tratamiento. — 'Los remedios y procedimientos empleados contra la pica- 
dura del alacrán son tan numerosos, que seria imposible describirlos todos, y 
además ocioso, puesto que la mayor parte son evidentemente inútiles, ó por 
lo menos de un resultado demasiado dudoso é infiel. Casi cada familia cree 
tener un agente terapéutico heroico, que cuando no produce el resultado que 
se esperaba, ha sido, menos que por la ineficacia del medicamento, por algu- 
na imprudencia del enfermo ú otra circunstancia; los vegetales llamados cola 
de iguana, balbulilla, fresno y otros muchos, las cabezas de cerillo tópicamen- 
te, el amoniaco, el ácido fénico, la goma del cuagiote, el vinagre y otra multi- 
tud de sustancias, son diariamente empleadas con buen resultado por algunas, 
al menos en cierto número de casos, malo por otras y dudoso por el mayor 
número* La variedad de medicamentos y su reputación de infalibles, no qui- 
ta que el médico recien llegado reciba como primera pregunta, si tiene algún 
remedio seguro para el alacrán, remedio que desgraciadamente no se conoce 
todavía, al menos que yo sepa, y en las poblaciones donde he observado, y 
que debería ser buscado con esmero por los médicos que ejercen en la tierra 
de los alacranes, para acortar los sufrimientos muy penosos y algunas veces 
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mortales de los emponzoñados, y evitar que con la esperanza de remediar su 
estado, tomen sustancias reconocidamente nocivas y que ocasionan males de 
otro género. El tratamiento debe dividirse naturalmente en dos partes: atacar 
la ponzoña en el punto de depósito, antes de que penetre al torrente de la cir- 
culación, y destruirla 6 eliminarla en el interior mismo de la economía, cuan- 
do la absorción se ha hecho. En el primer caso, claramente se comprende que 
lo mejor es el tratamiento empleado para las ponzoñas en general, y que con- 
siste en evitar la circulación, si se puede, y extraer ó destruir el agente noci- 
vo; lo primero no tiene aplicación sino cuando el animal ha picado en alguno 
de los miembros; en cuanto á lo segundo, se obtiene de diversas maneras: en 
cinco casos de inoculaciones recibidas en los dedos ú otro punto de las manos, 
he practicado una pequeña incisión, suficientemente profunda para dar san- 
gre, y ejerciendo la succión después, no he visto aparecer ninguna manifesta- 
ción; el tratamiento fué ejecutado casi inmediatamente, y los pacientes mis- 
mos, al sentirse heridos, habían entorpecido la circulación, apretando con 
fuerza el puño correspondiente al miembro picado, lo que no debe olvidarse 
para explicar el resultado, supuesto que en el mayor número de casos la ab- 
sorción es casi inmediata. No siempre se puede apreciar la pequeña pápula 
que se forma en el lugar de inoculación, y entonces, para elegir el punto so- 
bre que debe llevarse el instrumento cortante, hay que consultar al inocula- 
do, que siempre precisa el punto donde se debe obrar; semejante á este proce- 
dimiento es el de las ventosas sajadas, que muchas personas acostumbran; yo 
conozco á una señora que las ha usado siempre con buen resultado, y es de 
advertirse que antes de que ella conociera semejante medio, habia sido pica- 
da varias veces, resintiendo todos los síntomas del emponzoñamiento; se com- 
prende naturalmente que este último medio no tiene aplicación á todas las 
regiones del cuerpo, siendo por tal motivo inferior á la simple incisión segui- 
da de succión, que puede ejecutarse cualquiera que sea el punto herido. El 
amoniaco y ácido fénico han sido empleados tópicamente; aunque no cuento 
con un número suficiente de observaciones para responder de su eficacia, creo 
sin embargo que deben tenerla, extrayendo el agente nocivo juntamente con 
la serosidad que se deposita en la ámpula, ú obrando de otra manera; he vis- 
to la aplicación del amoniaco en una persona que fué inoculada una vez en la 
región glútea, y otra en un hombro; en ambos casos se formó rápidamente 
una ámpula, y no se manifestó ningún síntoma de que la ponzoña hubiera si- 
do absorbida. La cabeza de cerillo se usa en polvo y aplicada simplemente 
sobre el lugar, aunque algunas personas le ponen fuego; es un medio poco 
usado y de eficacia muy dudosa; más popular es la goma del vegetal llamado 
cuagiote, que es una terebintácea; dicha goma se aplica bajo la forma de un 
pequeño fragmento en el punto de inoculación y se sostiene con un lienzo ata- 
do; al cabo de algunas horas se quita la curación. He oído reputar este reme- 
dio como uno de los más eficaces, pero no obstante su popularidad, no he te- 
nido ocasión de ver aplicarlo, ni lo he aplicado yo por haberme parecido 
siempre superior y preferible la simple incisión seguida de succión, y para los 



EL ESTUDIO. 71 



casos en que el individuo se encuentra solo y ha recibido la inoculación en un 
punto donde no puede llevar el instrumento cortante, la aplicación del álcali 
volátil me parece fácil y racional. Cuando la ponzoña ha penetrado ya al to- 
rrente circulatorio y el individuo es presa de los síntomas, todo tratamiento 
local es inútil, y el médico tiene que emplear agentes que destruyan la acción 
de la ponzoña en el interior de la economía ó que la eliminen rápidamente. 
Lo primero se ha querido lograr con la esencia de menta, el amoniaco, el áci- 
do fénico y otros, siendo éstos los más usados. La esencia de menta fué expe- 
rimentada en la población de Jojutla de Juárez, en los meses de Diciembre 
del año de 1879 y Enero del año de 80: en algunos de los casos que yo vi ad- 
ministrar el medicamento antes de toda manifestación, realmente no sobre- 
vino después ningún síntoma, pero los individuos hablan recibido ya la inci- 
sión en el punto picado: cuando la esencia se dio á personas ya emponzoña- 
das, nunca advertí alivio bien marcado. 

El amoniaco y el ácido fénico al interior son los remedios más usados, ya 
para prevenir los efectos de la ponzoña, ya para combatirlos cuando se han 
manifestado; aunque estos agentes parecen ser superiores á la esencia de men- 
ta, son, sin embargo, demasiado infieles, y cuando llegan á calmar los sínto- 
mas, casi siempre lo hacen con lentitud. No conociéndose todavía un agente 
específico en la terapéutica que estudiamos, debemes conformarnos con elimi- 
nar rápidamente la ponzoña; idea del inteligente y apreciable Dr. Flores Pa- 
rra, que ha ejercido en Miacatlan, población del Estado de Morelos, donde 
también hay alacranes ponzoñosos, quien ha propuesto el uso del jaborandi. 
Tal idea y tal proposición me han parecido muy racionales y fundadas, como 
voy á indicarlo. Una de las primeras precauciones que toman las familias en 
los inoculados, es librarlos de la impresión del frió, con cuyo objeto los colo- 
can en su lecho bien arropados y en la recámara más abrigada; generalmente 
sucede que si el sudor se establece abundantemente, los efectos no aparecerán 
6 serán muy poco intensos: en los individuos en quienes se han manifestado 
ya todos los síntomas del emponzoñamiento, es de regla que cuando la super- 
ficie de la piel recobra su calor, y la secreción sudoral se manifiesta, los enfer- 
mos entran en quietud, que se aumenta y se prolonga si la impresión del frió, 
siempre perjudicial en este caso, no hace exacerbar los síntomas. La mayor 
parte de los medicamentos administrados en líquidos espirituosos ó en infu- 
sión caliente, consuelan mucho, lo mismo que los baños tan frecuentemente 
recetados, y que se dan con agua que tenga la mayor temperatura soportable 
por el cuerpo del paciente, éstos son seguidos de permanencia en el lecho y 
bastante abrigo para mantener el calor. Últimamente he tenido la oportuni- 
dad de observar dos casos de aplicación de los sudoríficos, y que parecen con- 
firmar la idea del Dr. Flores Parra. Una señora, marchando cerca de su ni- 
ño de once años de edad, sintió en el cuello el aguijón de un alacrán, y al llevar 
BU mano precipitadamente para librarse del animal, lo arrojó sobre un pié del 
niño, donde el animal picó tres veces; la señora se puso por toda curación en 
el punto herido un parche de monópolis: momentos después aparecieron sin- 
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tomas de emponzoñamiento; el niño fué colocado inmediatamente en su lecho, 
y bien abrigado, después de ligarle el miembro inferior interesado, arriba del 
punto herido; al cabo de pocos instantes un sudor abundante se manifestaba, 
y ningún síntoma de emponzoñamiento. A una joven, ya con todos los sínto- 
mas del emponzoñamiento, se le administró el jaborandi á las diez de la no- 
che; al dia siguiente habían desaparecido los vómitos, el tialismo y el meteo- 
rismo, persistiendo aún el hormigueo. No pude continuar la observación, ni 
se administró más medicamento. 

Probablemente es como eliminador, como obra el ioduro de potasio iodura- 
do, que el Sr. Villada me ha dicho saber de persona fidedigna, que se admi- 
nistra en ciertas localidades con resultado satisfactorio. 

Naturaleza de la ponzcíía y Anatomía potológica. — Ufo he tenido 
la oportunidad de ver una autopsia, ni sé que se haya hecho alguna vez en el 
Estado de Morolos. En cuanto á la naturaleza de la ponzoña tampoco la co- 
nozco, aunque me han dicho que alguna persona instruida de la ciudad de 
Cuernavaca, afirma^ que el ácido cianhídrico es el principio activo. También 
sé que en Guadalajara se han hecho análisis que han dado el mismo resulta- 
do, poniendo alacranes en una solución de nitrato de plata. — A. E^nosaJ^ 



CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD. 



La ñebre amarilla en Veracruz. 

Con fecha 2 del mes próximo pasado dirigí á la Junta de Sanidad de Vera- 
cruz el oficio siguiente: 

"Mucha satisfacción ha tenido este Consejo de saber que durante los dos úl- 
timos años han sido muy raros los casos de fiebre amarilla observados en 
aquel puerto, noticia que ha recibido con tanto más agrado, cuanto que abriga 
el convencimiento de que tal suceso se debe muy probablemente á la obser- 
vancia de los preceptos higiénicos aconsejados por esa Junta. 

"Con este motivo, el mismo Consejo ha acordado dirija á vd. atento oficio, 
como tengo la honra de hacerlo, para felicitar por su digno conducto al Cuer- 
po que preside, por el notable mejoramiento de la salubridad pública en esa 
ciudad, y para suplicarle se sirva comunicarnos la opinión de la Junta acerca 
de las causas que puedan haber influido en la diminución de la fiebre amari- 
lla en la localidad durante los dos años últimos." 

En nota de 31 del mes de Diciembre del año anterior, la misma Junta se 
ha servido contestar en los términos siguientes: 

"El informe que el Superior Consejo de Salubridad de México, en su co- 
municado de fecha 2 del actual, en términos corteses pide á esta Junta, ofrece 
desde luego la dificultad muy grave de tener que abarcar en estrechos límites 
una materia compendiosa. 

"Se presenta además el inconveniente de disertar sobre una enfermedad cu- 
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yas causas reales nos son desconocidas, y á la cual cada uno de nosotros da ó 
puede dar una interpretación distinta. 

"Pero por obsequiar la solicitud de ese ilustre Cuerpo, digno de los mayo- 
res respetos, se puede, no obtante, tratar de la fiebre amarilla de un modo 
m.uy general y responder del mismo modo á la importante cuestión. 

*í¿A qué se debe el alejamiento ó aparente desaparición de la fiebre amari- 
lla en la ciudad de Veracruz? 

"Existen varias causas que nosotros creemos han contribuido por el momen- 
to á ese feliz resultado, y de esas causas unas son meramente sociales, otras 
dependen de un habitáculo nuevo para los habitantes del puerto, y por últi- 
mo, deben de existir otras que se nos escapan. 

"Lo que distingue á los Cuerpos municipales que de algunos años á esta 
parte se han sucedido en la ciudad de Veracruz, es el preferente empeño que 
todos ellos han tomado por modificar la mala constitución médica de nuestro 
puerto. 

"Por honra de todos esos Cuerpos se puede decir que cuando la Junta de 
Sanidad aún no daba muestras de gran actividad, los regidores hablan toma^ 
do ya á su cargo el saneamiento de la población, y en tiempos más posterio- 
res, sólo por un acuerdo feliz entre los médicos que la componían y los señores 
capitulares de aquella época, se pudo llevar á cabo la demolición de las mura- 
llas, de donde, á nuestro juicio, data el cambio ventajoso que se observa en la 
constitución higiénica reinante. 

"En otro sentido se ha hecho muy sensible también la influencia de los se- 
ñores regidores de estos últimos años. Luego que al derrumbamiento de las 
murallas siguió el trazo de un plano de nivelación, los albañales, charcas, pan- 
tanos, zanjas, etc., tuvieron que venirse desecando; las nuevas calles trazadas 
se han afirmado con una gruesa capa de materiales, y en parte se han empe- 
drado hasta donde los recursos del Municipio lo han permitido. 

"En general, estas faenas aquí en Veracruz son del resorte é incumbencia 
del Alcalde municipal, de los señores regidores de Policía, Ejidos y de Salu- 
bridad; y como para estos cargos se designan siempre personas de reconocida 
ilustración, á su buen juicio se deja el desempeño de esas comisiones muy im- 
portantes y de grave responsabilidad. 

"La verdad es que la Junta no ha tenido ni aun siquiera el trabajo de acon- 
sejar nada en ese sentido. Pendiente de la actividad de los señores regidores 
se ha limitado á aprobar esas medidas que irremisiblemente redundan en be- 
neficio del procomún. A estos nobles esfuerzos se debe la desaparición gradual, 
casi completa, de muchos focos de infección, que cuando ha sido imposible ex- 
terminarlos 6 extinguirlos, entonces se emprenden ciertas obras, como el esta- 
blecimiento oportuno de zanjas y la limpia de la laguna de los Cocos y del 
Tenoya, cuyas obras han sido de inmejorable efecto para la salubridad. 

"La demolición de la murlla de recinto en Veracruz de luego á luego no 
produjo el cambio feliz que seria de esperarse, y si se estudia el cuadro sinóp- 
tico que esta Junta tiene el honor de acompañar, se verá que en lo que con- 
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cierne á la fiebre amarilla, aun podría objetarse que hubo por entonces una 
exacerbación formal. 

"Las obras de limpia en el pantano de la laguna de los Cocos y en el arro- 
yuelo Tenoya* que es por donde vacian los líquidos del campo cenagoso situa- 
do más allá de la plaza de toros, han traido consigo la doble conveniencia de 
un "drainage" parcial de esos terrenos y la evacuación de los manantiales 
de filtración de las dunas que corren á lo largo del ferrocarril hasta Casa 
Mata. 

"Esas mejoras como otras reltivas al relleno de zanjas y á nivelación del 
suelo, exclusivamente se deben á la pericia ó ilustración de los señores regido- 
res de los Ayuntamientos que se han sucedido de 1880 á la fecha, y la Junta 
de Sanidad no ha venido á tener ingerencia oficial en asuntos meramente loca- 
les sino cuando se trató de acabar con los nichos del cementerio. 

"Interrogada por el Juez del Estado Civil á ese respecto, la Junta opinó 
por la inmediata clausura de los nichos, que por la mala disposición en que 
se hallan colocados, por su excesivo número, por su construcción defectuosa 
en cuanto á que no impiden la exhalación de gases mefíticos al exterior, y por 
las condiciones muy especiales de clima en este lugar, eran una amenaza gra- 
ve y seria para la población. Para desecar el subsuelo del Cementerio Gene- 
ral que en tiempo de lluvias se encharcaba, á iniciativa del señor General En- 
riquez, la Junta aconsejó el establecimiento de una zanja profunda á distancia 
de cuatro metros del recinto del Camposanto. Por las circunstancias especia- 
les de esa excavación que se practicó buscando el más conveniente declive del 
terreno, y por las condiciones del suelo sobre que está fundado nuestro cemen- 
terio, la zanja aludida llenó su objeto á entera satisfacción, y hoy esos elemen- 
tos pútridos caminan arrastrados por las aguas hacia el mar. 

"La antigua casa de Rastro se ha reformado también: en épocas anteriores 
la sangre de los animales sacrificados se reabsorbía en el suelo por las grietas 
de un embaldosado defectuoso y por un caño á cielo abierto, con poquísima 
inclinación al mar* De todo punto fué necesario pensar en corregir esos defec- 
tos, pues que el terreno anexo al matadero se hallaba saturado, y con las bri- 
sas de la tarde de allí venian miasmas peijudiciales y un olor insoportable é 
infecto. 

"Para comprender la importancia de esta mejora bastará saber que por es- 
pacio de muchos años en ese local se ha dado muerte de 26 á 30 reses por tér- 
mino medio, sólo de la especie bovina, y como los habitantes del puerto no 
consumen la sangre de las reses dadas al cuchillo, ésta se desperdicia en el sue- 
lo para entrar más tarde en descomposición inmediata. 

"Por su parte el público de Veracruz se interesa vivamente por las cuestio* 
nes de salubridad, y se muestra siempre dócil y aun interesado en obedecer 
todas las disposiciones relativas á la higiene. Cuando alguna vez estas dispo- 
siciones han comprometido serios intereses, ha sucedido que á un ligero movi- 
miento de excitación general suceden luego la calma y el convencimiento de- 
finitivoSi 
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"Difícil seria encontrar en todo el pais una población en donde con mayor 
interés se espien los casos de enfermedad ocurridos; sobre todo los de fiebre 
amarilla. En la conciencia de todo el mundo está que si no fuese por ese te- 
mible azote, la ciudad desbordaria con un excedente de población que centu- 
plicaría su importancia. Asi, pues, no han sido solos el Ayuntamiento y la 
Junta los que se interesan por el bien general, sino los particulares todos que 
con una discreción muy loable se hallan en todo tiempo dispuestos á acatar 
las medidas higiénicas que se instituyen. 

"A todas estas causas hay que añadir la muy principal del cambio de kabi' 
tácuh para las personas. De una manera aproximada se puede decir que en 
1860 la ciudad contaba 10,000 habitantes; en 1870 alcanzaba la cifra á 16,000, 
y en la época actual ese número se puede calcular en 32 ó 34,000 almas. 

"Fácil desde luego es comprender que desde antes del derribo de las mura- 
llas la ciudad se desbordaba ya extramuros (1881-1882) por el rápido aumen- 
to de su población; pero ese movimiento expansivo se acentuó mejor, cuando 
por fin se derrumbaron los muros ruinosos de la época virreinal. Es verdad 
que la población ha crecido en más del doble, pero también es cierto que la 
parte que se denominó Extramuros, tiene hoy una área casi igual á la de 
la ciudad misma. Un dato importante que no se debe olvidar es que Extra- 
muros en su totalidad está formado de caBOB y barracas de madera, y que los 
moradores de ellas son gente toda de trabajo y de ruda labor. 

[ConchdrdJ\ 



PRENSA MEDICA. 



Acción fisiológica y contraindioaoioiies terapéutícas de la talína, 

por M. A, Bobin. 

(Academia de Medicina.) 

Hace tiempo que sostengo que el conocimiento de los efectos de un medica- 
mento sobre los cambios orgánicos permite presentir sus indicaciones terapéu- 
ticas y sus contraindicaciones. 

Asi es, por ejemplo, como el ácido fénico, aplicado al tratamiento de la fie- 
bre tifoidea, en razón á sus propiedades antisépticas y antitérmicas, tuvo qne 
ser abandonado á consecuencia de numerosas observaciones clínicas. Es pro- 
bable que no hubiera sido preciso un experimento tan completo si se hubiesen 
conocido, antes de emplear el ácido fénico, sus propiedades desasimiladoras, 
obrando en idéntico sentido que la enfermedad y sustrayendo al organismo el 
azufire y la potasa. 

Análoga observación se aplica á la antipirina; quizás suceda lo mismo con 
la talina, medicamento cuyo éxito disminuye cada dia en Francia; pero em- 
pleado aún con frecuencia en el extranjero, es por lo menos lo que parece re- 
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sultar de los experimentos que he llevado á cabo en mi mismo cuerpo, expe- 
rimentos que me permiten llegar á las conclusiones siguientes: 

La talina disminuye la desasimilacion total; disminuye, sobre todo, la des- 
asimilacion de las materias albuminoides consideradas en general. 

Activa la desasimilacion de los órganos ricos en azufre, y esa influencia per- 
siste después que cesa el medicamento. 

Los órganos ricos en fósforo (sistema nervioso, glóbulos rojos), sufren tam- 
bién una destrucción más acentuada; pero ésta no persiste á la acción del me- 
dicamento* 

La talina aumenta la oxidación de los productos azoados, sulfurosos y fos- 
forados, de donde resulta desasimilacion. 

Disminuye la excreción del ácido úrico sin disminuir su formación. 

Su acción restrictiva sobre las fermentaciones intestinales es insignificante 
y muy fugaz, por consiguiente: 

1^ La talina es un veneno de los glóbulos de la sangre, del sistema nervio- 
so, y en general, de los tejidos ricos en azufre y en fósforo. 

2P Su acción antiséptica intrar-orgánica es insignificante y pasajera. 

Esta acción fisiológica tiene por corolario inmediato las conclusiones tera- 
péuticas siguientes: 

1° Como las propiedades antipiréticas de la talina están en intima relación 
con sus efectos tóxicos sobre el sistema nervioso y sobre los glóbulos rojos de 
la sangre, dicho medicamento no es sino un falso y peligroso antipirético, que 
ha de ser proscrito del tratamiento de las fiebres. 

2r La propiedad restrictiva de la eliminación del ácido úrico la prohibe en 
el grupo de las afecciones llamadas uricénicas, por consiguiente, en el mayor 
número de las artríticas y en la mayor parte de las nefritis. 

3^ Su empleo prolongado debe fatalmente conducir á la anemia y provocar, 
á la larga, una decadencia nerviosa más ó menos acentuada. 

4^ Por consiguiente, el estudio de los efectos de la talina sólo deja entrever 
contraindicaciones para el empleo de ese medicamento. 



Tratamiento ctiratiyo de la coqueluche, por las inhalaciones de ácido fluorhidrico^ 

La coqueluche ó tos-ferina es una enfermedad frecuentisima en los niños y 
desesperante en alto grado, tanto para el enfermo como para el médico, contra 
la cual se han ensayado numerosísimos remedios, sin que hasta el presente 
tengamos uno de acción verdaderamente curativa. 

La mayoría de los remedios usados contra esta enfermedad tienden sólo á 
combatir el espasmo del neumogástrico, como si de este modo se abreviase la 
enfermedad, sin atacaif su causa productora; verdad es que se presta muchas 
veces un servicio grande con las medicaciones instantáneas, pero nuestros es- 
fuerzos han de ser encaminados á encontrar un remedio terapéutico que des- 
truya la causa ocasional de la enfermedad* 

Los estudios modernos han demostrado que esta enfermedad es producida 
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por un microorganismo que radica en las primeras porciones del aparato res- 
piratorio y en la parte más superficial de su mucosa, sirviendo de espina — di- 
gámoslo asi — que excita el neumogástrico y dan lugar al acceso espasmódico 
típico de esta enfermedad, y tan conocido de todos. Encontrar una sustancia 
que destruya este microorganismo, sea fácil do aplicar, y al mismo tiempo in- 
ofensiva para el enfermo, seria el desiderátum que nosotros pudiéramos ambi- 
cionar. 

El año pasado, en El Siglo Médico^ en el número correspondiente al 30 de 
Setiembre, di cuenta á los lectores de un notable caso de tos-ferina curado por 
las inhalaciones del ácido fluorhídrico, que con cinco inhalaciones bastaron pa- 
ra la completa y radical curación de la enfermita; venia usando estas inhala- 
ciones en la tuberculosis con el inhalador de nuestro dignísimo compañero 
Dr. Valenzuela, y se me ocurrió ensayarlas en esta enfermedad, ya que la ca- 
sualidad habia llevado á mis clínicas una enfermita con esta dolencia; el éxito 
tan notable obtenido y lo racional del tratamiento, me hizo formular el propó- 
sito que cuando encontrase ocasión continuaría mis ensayos; tres enfermitos 
han sido tratados posteriormente en mis enfermerías, directamente por mí: el 
uno, un niño de seis años de edad que ingresó en la sala 23 á mi cargo, en un 
estado lastimoso; le daban más de treinta accesos diarios de gran intensidad, 
y vomitaba casi todo lo que comía; tenia epistasis y estaba en una intranquili- 
dad grande, una estomatitis ulcerosa, y en los accesos de la tos solían rompér- 
sele algunos vasillos de la mucosa y echaba alguna sangre por la boca. En 
este estado tomó la primera inhalación de diez minutos de duración; aquella 
noche no tosió tanto; á los dos días tomó la segunda inhalación, y apenas tu- 
vo accesos espasmódicos, se encontraba más tranquilo; dos días después tomó 
la tercera inhalación, y la mejoría se hizo tan notable, que nos sorprendió á 
todos; ya no vomitaba, ni apenas tosía, más que dos ó tres accesos espasmódi- 
cos, y estos muy ligeros; la cuarta inhalación concluyó con los accesos de tos; 
quedó un ligero catarro bronquial, pero sin ningún acceso espasniódicOj y con 
una poción de bromuro y bálsamo de Tolú, desapareció del todo en muy po- 
cos días; el niño continuó en la clínica por algún tiempo, tonificándose sin to- 
ser nada, y después fué alta completamente bien. El otro caso se trataba de 
una niña de diez años de edad; la llevaban á la clínica para que tomase las 
inhalaciones; tomó cinco con algunos días de intervalo, y la curación se obtu- 
vo por completo. El otro caso, en un niño de seis años, en su mayor apogeo 
de enfermedad, y el resultado fué análogo al de los anteriores, bastando cua- 
tro inhalaciones para obtener la curación. 

El resultado obtenido es tan notable, que me permito llamar seriamente la 
atención de mis compañeros para que lo ensayen. El Dr. Cisneros me comu- 
nica que en tres hermanitos que recientemente ha tratado por estas inhalacio- 
nes, el resultado ha sido notable, bastando tres ó cuatro inhalaciones para la 
curación; y téngase presente que no se debe pasar de este número de inhala- 
ciones, porque entonces el ácido obra como excitante del neumogástrico, y los 
accesos espasmódicos siguen repitiéndose, quizás por la ley del hábito. El Dr. 
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Pérez Yaldés también ha empezado á ensayar esta medicación con excelentes 
resultados. Siempre he empleado el inhalador atmiátrico Valenzuela, ponien- 
do en él veinte gramos (lo que cabe en una cucharada grande) de ácido fluor- 
hídrico para dos litros de agua, y cada tercer dia renovar la mezcla; y como 
se comprende fácilmente, cualquier inhalador servirá lo mismo, con tal de que 
la inhalación esté bien dada. Es conveniente, repito, no darlas seguidas, sino 
dejando un dia de intervalo y no pasar de cinco á lo más. 

La tos que suele quedar algunas veces es puramente catarral, pues es sabi- 
do y conocido de todos las complicaciones que suelen acompañar á esta enfer- 
medad catarral, que siempre va acompañada de mayor ó menor inflamación 
catarral de la mucosa, que se combatirá con los remedios ordinarios, siendo con- 
veniente para asegurar la curación tonificar á los niños por los medios tónicos 
de todos conocidos. — Dr. Baltasar Hernández Briz. 



Medio de evitar la acción tóxica de la quinina. 

El Sr. Coglitore ha encontrado el medio de prevenir la acción tóxica que 
ejerce la quinina en ciertas personas, asociándola á la ergotina y al opio. Re* 
comienda la fórmula siguiente: 

Sulfato de quinina 76 centígs. 

Ergotina de Bonjean 30 „ 

Opio pulverizado 5 ,, 

Para tres papeles, que el enfermo toma de hora en hora. 
Administrada así la quinina seria siempre muy bien tolerada aun por los 
individuos predispuestos á la fiebre quinica ictero-hematórica de.Tommaselli. 



NOTICIAS. 



TRATAMIENTO DE LAS MORDEDURAS DE LA SERPIENTE. 

— El respetable Profesor D. Alfonso Herrera nos ha remitido la siguiente'no- 
ticia que ha extractado de la Bevv£ Scientifique^ y adicionado con oportuno co^ 
mentarlo. 

"M. Kaufinann ha estudiado la acción fisiológica del veneno de la víbora, 
y ha encontrado su antídoto. Este señor deduce de sus experiencias que el ni- 
trato de plata, el bicloruro de mercurio y el permanganato de potasa, son in- 
eficaces; que por el contrario, el ácido crómico inyectado en el lugar mordido, 
en una solución á 1 por ciento, atenúa las perturbaciones locales y generales: 
debe inyectarse lo más pronto posible. 

"Este sencillo tratamiento es, sin duda, eficaz y digno de recomendarse, par- 
ticularmente á los viajeros y campesinos mexicanos. 

"Cuando no se tenga ácido crómico puede preparársele por un procedimien- 
to rápido y económico: se agrega á una disolución concentrada de bicromato 
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de potasa á 40 6 60 grados una vez y media su volumen de ácido sulfúrico 
del comercio; el ácido crómico se deposita por el enfriamiento. Se le separa del 
liquido, se le escurre y se le seca." 

IMPORTANTE Á LOS SUSCRITORES.— Habiendo llegado á nuestra 
noticia que algunos de nuestros suscritores no recibieron la lámina litográfica 
del Chahuax con que ilustramos El Estudio cuando publicamos un artículo 
acerca de esa planta; rogamos atentamente á las personas que se encuentren 
en ese caso nos lo manifiesten, para que les remitamos desde luego la expresa- 
da lámina y puedan añadirla al tomo en el lugar oportuno. 

UIí MEDICAMENTO ANTIRABICO.— Xa Grónica Médica de Lima da 
la siguiente noticia: 

"La Flora americana es tan rica y variada, que — no obstante los grandes 
servicios que hoy presta á la Medicina — ^se puede decir sin temor de ser con- 
tradicho, que está casi virgen, reservándonos gratas sorpresas en el porvenir. 
Pruébalo asi el hecho acaecido en Ayacucho, hace más de un año, y de que 
dieron cuenta los periódicos políticos. 

"Es el caso que un perro rabioso mordió á un niño; alarmados los habitan- 
tes, se pusieron á buscar al animal sin dar tregua á sus pesquizas hasta que 
dieron con él, y lo mataron. Al cabo de algunos dias, el niño fue atacado del 
terrible mal — ^á pesar de las cauterizaciones que se le hicieron en las mordedu^ 
ras — y habiendo logrado escaparse al campo, echó mano de las hojas del^^¿j;- 
ve americana y comenzó á chuparlas; cosa fácil en la sierra, donde abunda la 
planta en todos los fundos rurales y en todos los cerros. En esa ocupación y 
con toda la boca destrozada encontraron al niño los vecinos. Pero lo notable 
es que los síntomas se mitigaron en un principio y salvó después el paciente. 

"Hemos recordado este suceso, en el cual no habíamos parado mientes, le- 
yendo un hecho análogo en los periódicos médicos de España. — J9r. Pablo 
PatrcmP 

EL ESTADO DE LA MEDICINA EN CHILE.— Tomamos de El Mo- 
nitor Médico^ de Lima, correspondiente al 1^ de Noviembre del año pasado: 

"Entre las fiestas con que Chile ha celebrado el mes antepasado el aniver- 
sario de su independencia, ha figurado la reunión de un Congreso Médico, al 
que asistieron 307 miembros, de los cuales 241 fueron médicos, 59 farmacéu- 
ticos y 7 naturalistas; habiéndose presentado y discutido 50 trabajos, estando 
destinados 21 á la obtención de los premios designados. 

Según el programa del Congreso, éste se repartió en las cinco secciones si- 
guientes: 1^ Sección de Higiene; 2^, de Medicina interna; 3^, de Cirujía; 4^, 
de Ciencias Naturales; 5^, de Farmacia. 

Entre los más importantes temas de estas Secciones encontramos, en la Sec- 
ción de Higiene, "el aire en sus relaciones con la vida en Santiago," y en la 
de Medicina, "las enfermedades más frecuentes en Chile" y "la Climatología 
chilena." 

No teniendo á la vista los trabajos relativos á estas cuestiones, no podría- 
mos hacer la debida apreciación de ellos. 
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Si el cosmopolitismo de la ciencia y su solidaridad no fuesen bastantes mo- 
tivos para que, sobreponiéndonos ó toda otra consideración, nos interesásemos 
en estas cuestiones, confundiéndose nuestra Historia política, literaria y cien- 
tífica, con las de aquella antigua Sección Geográfica del antiguo Imperio in- 
cásico y del Imperio colonial, este hecho nos seria suficiente. 

Nada lo probará mejor que la reseña histórica de la Medicina de Chile, quo 
fué objeto del discurso del Profesor Valderrama, de la Facultad de Santiago, 
en la sesión inaugural, que insertamos en nuestra Bevista extranjera de este 
número. 

£1 espíritu del Perú nunca fué estrecho en ninguna de las esferas de la so- 
lidaridad humana, en cuyas aras ha derramado su sangre y sus tesoros, po- 
niendo en este generoso sacrificio hasta los mejores pedazos de su territorio. 
El ha elevado á la práctica el dogma de la fraternidad científica, que el 
Presidente del Congreso de Chile, miembro honorario de nuestra Facultad, 
proclama en las siguientes palabras, á las que hace muchos años tenemos im- 
ticipada nuestra sanción: 

"Los anillos de la cadena del saber, decia el conde de Buffon, no se rom- 
pen con el tiempo; por el contrario, se solidifican, y por esto es que deseo para 
la Francia la comunión científica con todos los pueblos civilizados de la tierra, 
que al fin vendrán á ser para ella verdaderos hermanos en la ciencia y en el 
arte, madres ambas comunes de la humanidad, que tiene conciencia de su ser. 
"Ahora, por el aspecto de la democracia, que nos conviene fomentar para 
que se convierta en la mesocracia, que es la base de nuestras organizaciones 
políticas, la ciencia hace más, en el sentido de igualdad, que las legislaciones 
más favorables al régimen republicano. En el mundo científico no se pregun- 
ta á nadie dónde nació, ni quiénes fueron sus abolengos. Se pregunta sólo al 
que liega á dónde va y cuál es el bagaje que trae para coadyuvar al bien co- 
mún, que es el único fin á que tiendo el filósofo en sus especulaciones mentales, 
y á que ciñe su vida el obrero del pensamiento, en las altas regiones de la 
■^— ""idad y la contemplación estética. 

li viviese Arquímedes, diría que su célebre palanca estribaba en la comu- 
d científica, y que el punto de apoyo que buscaba para hacerla funcionar 
nmover el mundo, era el saber; pero no el saber egoísta, sino el que ex- 
[e su luz hasta donde alcanzan sus rayos. 

r en ninguno de los departamentos de la ciencia es más necesaria la man- 
inidad que en la Medicina, que vive de experiencias combinadas, ya sa- 
jndo con el escalpelo hasta la más deUcada é invisible de las fibras del 
DO humano, como analizando sus secreciones con el microscopio y en las 
tas químicas." 

cierto el Congreso el domingo 15, clausuró sus sesiones el domingo 22, 
idiéndose con un banquete en la tarde, dado en la Quinta Nacional.— Jo- 
mmiro TJUoa," 
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SOCIEDADES. 



CIBCTTLO MEDICO ABGENTINO. 



El estado floreciente de dicha sociedad se refleja en un documento que á 
continuación publicamos, tomándolo de nuestro colega Anales del Círculo Me^ 
dico Argentino. Ya hemos dicho en otra ocasión que el movimiento médico ha 
tomado últimamente gran incremento, tanto en España como en la América 
latina. Nos complace aducir ahora una prueba innegable, pues en verdad no 
puede apetecer una corporación científica mayores adelantos. 

* 

(Memoria correspondiente al período de 1887 & 1889, presentada por el Dr. D. Antonio C. Gandolfo ante la 

Asamblea de 29 de Junio de 1889). 

Señores socios: 

Al presentar la memoria anual que exige nuestro reglamento, tengo la sa- 
tisfacción de anunciaros que el Circulo Médico Argentino atraviesa por una 
de las épocas más prósperas, habiendo realizado uno de los problemas cuya 
ftolucion preocupaba nuestros ánimos desde mucho tiempo atrás, haciéndonos 
desesperar por los obstáculos que á cada momento se presentaban. 

La tarea que hemos tenido durante estos dos últimos años, ha sido de re- 
organización más que de otra cosa. Desquiciado el Círculo Médico por las lu- 
chas personales, había producido como un resultado inevitable la desorgani- 
zación de sus consultorios, diminución de los socios, un déficit enorme, dadas 
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las entradas que tenia la tesorería y el abandono de la biblioteca cuyos libros 
se encontraban sin catalogar y muellísimos en manos de los socios, sin cons- 
tancia de quiénes los poseían. 

Era necesario modificar este estado de cosas, y aunque las dificultades eran 
muchas, todas fueron vencidas y gracias á la cooperación de los señores miem- 
bros de la Comisión Directiva, todo se encuentra en perfecto orden. 

La biblioteca con todos sus libros catalogados, habiendo vuelto á nuestro 
poder casi todos los que se encontraban en poder de loa socios; la tesorería, 
que presentaba un déficit de $2,060 mjn, con sus cuentas al dia; los consulto- 
rios regularizados en su marcha con excepción de uno que se encuentra va 
cante; y por fin, con 610 socios activos, lo que acusa un aumento de 161 socios 
sobre el período anterior. 

Decia más arriba que habíamos r^uelto uno de los problemas más impor- 
tantes: me refería á la casa para la asociación. Efectivamente, el Circulo Mé- 
dico puede jactarse de que en poco tiempo tendrá un local amplio, dotado de 
todas las comodidades necesarias para bus necesidades actuales y futuras. 

Dado el valor asombroso que ha tomado la tierra, era imposible encontrar 
un terreno á precio relativo á nuestro capital en lo que se llama centro de la 
ciudad y en el radio que se habia fijado á la Comisión de Edificación, Se ob- 
tuvo uno en uno de los boulevares más importantes y situado á tres cuadras 
de la Facultad de Ciencias Médicas y á cuatro del Hospital de Clínicas. Este 
terreno está situado en la calle de Corrientes núm. 2040 y mide IIJ varas de 
frente por 70 de fondo. Precio pagado: 35,000 m^n. Como situación es actual- 
mente muy central y como operación financiera, muy buena, pues tres días 
después de la compra nos ofrecían $3,000 por el boleto, y hoy día podriamos 
venderlo en 40,000 6 más pesos. 
Creo un deber de estricta justicia recomendar á la consideración del Círcu- 
t, al actual Presidente de la Comisión de Edificación, Dr. D. Alejandro Amo- 
}tti, quien no ha descansado un momento en la tarea y á quien se deberá en 
ran parte la realización de esta obra que asegura la existencia de nuestra 
■rociacion. Debo mencionar también al Dr. Marcial Quiroga que tomó una 
articípacion activa en las gestiones hechas para el cobro de la subvención de 
30,000, acordada por el H. Congreso Nacional. 

Los planos del nuevo edificio y demás detalles confeccionados por el Inge- 
iero Félix Amoretti, que se ha ofrecido gratuitamente á dirigir la obra, se 
acuentran en el anexo de la memoria. 

Los consultorios incorporados á nuestro reglamento y fundados con el ob- 
sto de que sirvieran de base en un tiempo más ó menos lejano para la Es- 
[lela Libre, han pasado por muchas vicisitudes. Desempeñados en un prin- 
ipio por los módicos con gran entusiasmo, han sufrido después frecuentes 
itemipciones, que han peijudicado notablemente su organización. 

Si fuéramos á buscar la causa de estas irregularidades, creeríamos enoon- 
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trarla en los mismos fiíndamentos de »n «creadon, pues que fracasada la idea 
de la Escuela libre, tenia que Tauir como consecuencia forzosa el decaimiento 
de los consultorios. 

Por otra parte, si añadimos á esto la escasez de recursos para dotarlos con- 
venientemente, la dificultad para despachar las fórmulas, etc., tendremos la 
explicación satisfactoria de esto. 

Las fórmulas de los consultorios eran despachadas con los elementos de un 
gabinete que por irrisión se llamaba la "Farmacia del Circulo," y cuya supre* 
sion urgentemente reclamada, obtuve en los primeros tiempos de mi presiden- 
cia. Inmediatamente de obtenido esto, y con la aprobación de la Comisión 
Directiva, solicité de la Intendencia Municipal dictara una resolución, auto- 
rizando fueran despachadas en los hiospitales municipales las recetas de los 
médicos que dirigen los consultorios del Circulo. Debido á la buena voluntad 
del Intendente interino Sr. Cranwell, y del Director de la Asistencia pública 
Dr. Astigueta, se obtuvo esta concesión que importaba no sólo una fuerte ero- 
gación para el Circulo Médico, sino también una garantía para los médicos 
de que los enfermos tomarían los medicamentos por ellos formulados. 

Los consultorios se encuentran actualmente dirigidos por los siguientes mé* 
dicos y practicantes: 

ConauUorío de enfermedadea itUemaa. 

Dr. Juan C. Córdova. 
Practicante, Bicardo Corradi. 

Chmidtorio de enfermedades de niños y wicuna, 

Dr. Marcial Quiroga. 
Practicante, Naciso Grardeazabal. 

Vacuna. 

D. Ricardo Corradi. 

ConsuHorio de enfermedades de mujeres. 

Dr. D. Antonio M. Rufino. 
Practicante, Horacio Pinero. 

DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO. 

CcmsuUorio de enfermedades venéreas y déla piel. 

Dr. D. José A. Esteves. 
Practicante, Felipe Justo. 

QmsuUúrío de enfermedades de los ojos. 

Dr. D. Ángel Centeno. 
Practicante 

QmsvUorío de Cirugía. 

Dr. B. Domingo Sasso. 
Practicante, Ez^quiál 1>udi^p»ac. 
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OmsuUorio de enfermedades nerviosas. 

Dr. Rodríguez de la Torre. 

Consultorio de los oidos y garganta. 

Vacante. 

Los enfermos atendidos durante este período y hasta la fecha, son: 

Enfermedades de niños 1180 

ídem de la piel y venéreas 603 

ídem quirúrgicas 150 

ídem de los ojos 294 

' Enfermedades de mujeres 293 

Vacunados 496 

Lo que da un total de 2,525 enfermos. 
Las operaciones practicadas son: 

Ojos, operaciones importantes 37 

Ojos, ídem secundarias 48 

Cirugía 13 

Hay que tener en cuenta que los consultorios han sufrido frecuentes inte- 
rrupciones debidas, ya á las renuncias de sus directores ya á la traslación del 
local, esta última vez que los tuvo dos meses sin funcionar. 

A pesar de la importancia de estos servicios, creo que se desvirtúa el carác- 
ter de la sociedad con su actual organización. Deficientes para la práctica de 
los estudiantes por el escaso número de enfermos importantes y por la falta 
de muchos elementos, parecen más bien los consultorios de una sociedad de 
socorros, prestándose á abusos de parte de muchas personas que invocan la 
caridad sin necesitarla, y sin poder los médicos negar los servicios que soli- 
citan. . 

Voy á permitirme hacer á mi distinguido sucesor una indicación que apre- 

- ciará en su valor. Actualmente se encuentran en gestación diversos hospita- 

¡ les que no tardarán en ser un hecho. Y bien ¿no podría obtenerse para el 

Círculo Médico la dirección técnica de uno de esos establecimientos, gratuita- 
mente desempeñada? 

Dada la suma de inñuencias de que puede poner en juego el Círculo, creo 
podría obtenerse, tanto más cuanto que importaría para la Municipalidad un 
fuerte ahorro en el personal técnico. Para nosotros constituiría la base de la 
I Escuela Libre de Medicina. 



^^ 



A pesar de la realización de los trabajos anteriormente enumerados, creo 
que el Círculo Médico tiene que poner en práctica muchas medidas, á fin de 
que tome la importancia que debe tener una asociación de índole esencialmen- 
mente científica. 

Los únicos trabajos practicados en este sentido han sido hasta la fecha los 
concursos y las conferencias públicas. 
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El resultado relativamente deficiente del último concurso, nos decidió á no 
hacer trabajos en este sentido. Las conferencias dadas fueron muy pocas, de- 
biendo mencionar á los Sres. Dres. Sucini, Ayarragaray y Tornú, que hicie- 
ron brillantes conferencias. 

Con el objeto de estimular á los señores so3Íos y habituarlos á los certáme- 
nes científicos, sé instituyeron asambleas semanales, en las que se podrían 
presentar trabajos anatómicos, preparaciones histológicas, casos clínicos, etc., 
autorizándolos á hacer disertaciones verbales para contraer de esta manera un 
hábito de trabajo provechoso para ellos y para la institución que podría apro- 
vechar de estos trabajos en la publicación de los anales. Pero, á pesar de es- 
tas facilidades, sólo se han podido hacer efectivas dos asambleas, en las que 
se trataron casos prácticos muy importantes observados con frecuencia en los 
hospitales. 

Como una consecuencia de esta apatía general, los Anales del Círculo^ publi- 
cación que refleja nuestro nivel intelectual, se encuentran escasos de materia- 
les, haciendo inútiles los esfuerzos de sus distinguidos directores el Dr. Chá- 
vez, que se retiró cansado de la tarea, y del actual Dr. Dellepiane, quien por 
más buena voluntad que tenga, no puede él solo llenar la tarea. 

Creo que una nueva organización con tres redactores responsables haría 
más fácil el trabajo con mayor abundancia de materiales. 

El reglamento que fué modificado en el primer período de mi presidencia, 
necesita de nuevas reformas, tanto en lo referente á las elecciones que se prac- 
tican con mucha dificultad con las actuales prescripciones, así como también 
en lo referente á reuniones de Comisión Directiva, que se hacen difíciles por 
el número de miembros presentes que exige el reglamento. 

No hay razón ninguna para que subsista el artículo por el cual se impide 
sean socios los catedráticos ó miembros de la Facultad que no hubiesen teni- 
do este carácter antes de su incorporación á la Facultad. Han desaparecido 
completamente las causas que originaron esta cláusula, y si fueran necesarias 
algunas pruebas bastaría que os anunciara que es un profesor sustituto de la 
Facultad el que baja de la presidencia para cederla á un distinguido profesor 
titular. 

Creo haber cumplido en lo posible con la honrosa distinción de que fui ob- 
jeto; y al entregar este puesto á mi distinguido sucesor, agradezco á mis cole- 
gas de tareas la valiosa cooperación que me han prestado, especialmente los 
secretarios Dres. José Gr. Rivás y Manuel Dellepiane. 



NOTAS CLEÍICAS. 



Contribución al estudio de la etiologia de los vómitos incoercibles 

de la preñez. 

Cada día aparecen nuevas causas de los vómitos incoercibles de la preñez, 
y cada caso de esta enfermedad enseña al clínico que cuando no hay una ver- 
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dadera modiñcacion en la iaerracion del útero ocupado, que explique por ac- 
ción refleja la existencia de aquellos, debe buscar en los demás aparatos y ór- 
ganos, aun en los más lejanos del útero, la causa eficiente de tan desesterante 
enfermedad. 

Procediendo de esta manera se re reducido á una cifira muy corta el núme- 
ro de los casos en que el vómito incoercible de la preñez es debido únicamen- 
te á fenómenos simpáticos del estómago; y observando la misma conducta es 
que se puede establecer en la práctica que la preñez no paraliza las causas or- 
dinarias de vómitos incoercibles que puede tener la mujer en su estado habi- 
tual, esto es, fuera de la gestación. 

Yendo más lejos en la investigación de la etiolo^a de esta clase de vómi- 
tos, es de suponer que la clínica baya tenido oportunidad de consignar que 
son también la causa de esta enfermedad las diátesis latentes que pudieran 
tener las embarazadas, particularmente aquellas diátesis que, comprometien- 
do el estómago, determinan en épocas más ó menos lejanas vómitos pertina- 
ces: vómitos que pueden adelantarse y hacerse incoercibles en los casos á que 
nos referimos, con motivo de la preñez, que apresura la manifestación de aque- 
llos estados constitucionales. 

El coso de una señora que, sin antecedente patológico personal, falleció al 
fin del cuarto mes de embarazo á consecuencia de vómitos ■incoercibles, pre- 
sentando en los últimos días de su enfermedad los síntomas de un cáncer del 
estómago, nos ha hecho pensar, atendiendo al antecedente de la muerte de su 
padre, que fué ocasionada por un cáncer de la misma entraña, en que la he- 
rencia cancerosa en la mujer embarazada, ejerce una influencia positiva en la 
producción de los vómitos incoercibles, aun cuando antes del embarazo no se 
hubiere presentado ningún síntoma de dicha diátesis, como sucedió en la se- 
ra á que nos referimos, que nunca presentó antes del mal que le ocasionó 
muerte, manifestación alguna de aquella enfermedad. 
Muy natural parece esta clase de etiología de los vómitos incoercibles, si se 
ne presente: 1^, la inminencia morbosa que crea en el estómago deuna em- 
razada la herencia de un cáncer sufrido por los ascendientes inmediatos en 
misma viscera, y 2^, la excitación que en el estómago causan los primeros 
mitos del embarazo. 

La exposición compendiada de la historia clínica de la enf^mia que nos ha 
;erido estas reflexiones, es la siguiente: 

'Tratábase de una señora de 24 años de edad, de constitución robusta, ma- 
) de cinco niños (uno muerto de 14 meses de edad], que habiendo vomíta- 
siempre durante los primeros meses de todos sus embarazos, fué acometida 
)de el primer mes de su sexta preñez, de vómitos, que al principio no alar- 
,ron á la enferma por ser en esta época pequeños y lejanos; pero que ha- 
ndose hecho después incohercibles, ocasionaron su muerte en el curso del 
i,rto mes de su embarazo. 

'Asistida profesionalmente esta señora, sólo desde la mitad del terver mes 
la preñez, el que suscribe no encontró en ella ninguna lesión que, directa 
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6 indirectamente, fuera la causa precisa del vómito (que aún no era en esta 
fecha de carácter incoercible), pues que si bien existia una anteversion del 
útero, ésta era muy insignificante y desaparecia con el decúbito, dorsal de la 
enferma. 

"Iniciado y recorrido el tratamiento infinito que la Terapéutica pose^ para 
esta clase de vómitos, nada se consiguió con él, y, por el contrario, al comen- 
zar la enferma los primeros dias de su cuarto mes., los vómitos se hicieron ver- 
daderamente incoercibles. 

"Reunido en consulta el que suscribe con otros médicos para ver á la pa- 
ciente, acordaron éstos el uso de nuevas medicinas, y no produciendo su em- 
pleo ningún resultado favorable, se optó por la provocación del aborto, el que, 
merced al procedimiento clásico, tuvo lugar á las 48 horas, sin la más pequp- 
ña contrariedad; esperándose fundadamente que con el uso de esta medida ra- 
dical, cesaran definitivamente los vómitos. 

"Nada de esto sucedió. Después del aborto continuaron con más frecuencia 
los vómitos, y cuatro dias después, en medio de la inanición más completa, y 
de un semicoma, murió la enferma después de cerca de cuatro meses de em- 
barazo y de igual tiempo de vómitos. 

"Dos circunstancias llamaron la atención en la enferma durante los diez ó 
quince dias que precedieron á su muerte. Un dolor agudo que sintió en el epi- 
gastrio por dos ocasiones, y el color negruzco de concho de café que tuvo el 
vómito durante ese mismo número de dias." 

Estas dos circunstancias: el dolor agudo que la enferma habia sentido en el 
epigastrio por dos ocasiones, y que hizo recurrir á las inyecciones de morfina 
para calmarlo; y el color negruzco de concha de café del vómito, hacian supo- 
ner que la persistencia de los vómitos incoercibles en este caso, no era debida 
á una simple irritación ó inflamación de la mucosa del estómago por causa lo- 
cal ó refleja, sino á una degeneración cancerosa de esta viscera, preparada 
por la herencia morbosa que habia recibido la enferma de parte de su padre, 
el que habia muerto de carcinoma de la misma entraña, y determinada por el 
exceso de función, esto es, por los vómitos que acostumbraba tener la pa- 
ciente en los primeros meses de sus embarazos, y que en esta ocasión no fue- 
ron combatidos oportunamente por haber sido considerados por la enferma, 
al principio, como vómitos naturales á su modo de ser orgánico. 

No creemos que el color negruzco de concho de café de los vómito?, hubie- 
ra sido debido á un principio de digestión de la sangre extravasada en el es- 
tómago, porque en el estado á que llegaron las cosas no se puede suponer que 
pudiera realizarse semejante función en un órgano que en los últimos dias 
habia devorado su mucosa; y porque al extravasarse continuamente la sangre 
en el estómago para fomentar un vómito siempre sanguíneo, debieron haber- 
se presentado alguna vez verdaderas hematemesis, esto es, vómitos de sangre 
pura, cosa que no tuvimos ocasión de presenciar. 

Por estas razones creemos que la causa de la muerte de nuestra enferma, 
fué la degeneración cancerosa de su estómago, con tanto mayor motivo cuan- 
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to que tres años antes habia muerto en el Callao una hermana de la paciente 
á consecuencia de los mismos vómitos incoercibles, con las circunstancias idén- 
ticas del mismo tiempo de embarazo, y de haberse tenido qué provocar tam- 
bién en ella el aborto, pero con la diferencia de que realizado éste, no se ob- 
tuvo un feto como en nuestro caso, sino una proliferación hidática. 

La diátesis cancerosa del padre habia sido legada á las dos hijas, con deter- 
minación del órgano que habia de sufrir su localizacion, cuando la más pe- 
queña causa determinante obrara sobre él; habiendo sido el estómago el órgano 
predispuesto, como lo fué en el padre, y los vómitos hasta cierto punto fisio- 
lógicos de la preñez, los que determinaron el cáncer. 

Esta misma particularidad en la herencia morbosa del cáncer, esto es, la 
circunstancia de presentarse en los descendientes en el mismo órgano, en el 
que lo tuvieron los inmediatos ascendientes, puede ser confirmada en parte 
por este otro caso: 

*'Una señora, madre de varios niños, que siempre habia vomitado en los 
primeros meses de sus embarazos, fué atacada en el curso del noveno mes de 
BU última preñez, de vómitos pertinaces, con tal intensidad, que si no se rea- 
liza el parto espontáneamente, como se efectuó por fortuna, la enferma hubie- 
ra corrido el peligro de que se hubieran hecho incoercibles sus vómitos. Esta 
señora tuvo, durante sus vómitos, fuertes dolores en el epigastrio que necesi- 
taron el auxilio de las inyecciones de morfina para calmarlos; y ella misma 
procedía de fuente cancerosa: su padre habia muerto de carcinoma en el estó- 
mago, y su madre de la misma enfermedad del seno." 

Como dijimos al principio, suponemos que la clínica haya tenido oportuni- 
dad de conocer que son también la causa de los vómitos incoercibles de la 
preñez las diátesis latentes que pudieran tener las embarazadas, particular- 
mente aquellas diátesis que comprometen el estómago. Mas no habiendo teni- 
do nosotros la ocasión de conocer semejante etiología, hemos considerado como 
nueva en nuestra práctica esta cuestión, y asimismo, digna de consignarse la 
historia que del caso hemos referido. 

Por lo demás, creemos que en el tratamiento de los vómitos incoercibles 
con semejante etiología, debe pensarse más que en los casos de otro origen en 
la provocación del aborto en una época bastante prematura, sin esperar á que 
indiquen esta operación la absoluta inanición de la enferma y la notable di- 
minución del peso de su cuerpo. — Dr. Almenara Butler. 



PRENSA MEDICA. 



Antisepcia; cianuro doble de mercurio y de zinc 

En una interesante comunicación hecha el 4 de Noviembre á la Sociedad 
de Medicina de Londres, ha dado cuenta el Dr. Lister de los estudios hechos 
por él desde hace próximamente cinco años, para estudiar las curas antisép- 
ticas. 



EL ESTUDIO. 89 



Después de haber ensayado sucesivamente el aluminato de mercurio, la sal 
alembrotli, el cianuro y el biyoduro de mercurio, los ha abandonado por com- 
pleto por la inseguridad de sus efectos 6 por la acción irritante; y desde hace 
un año se ha dedicado á estudiar el valor de una especie de cianuro doble de 
mercurio y de zinc, que le ha dado resultados más completos que los obteni- 
dos hasta hoy con otras preparaciones. 

Este preparado se obtiene mezclando una solución de cianuro doble de mer- 
curio y de potasio, con otra de sulfato de zinc. El polvo de cianuro doble de 
mercurio y de zinc asi preparado, se echa en una solución concentrada de al- 
midón, procurando que este último resulte en la proporción como 1 : 2 con 
respecto al cianuro obtenido, y se añade una corta cantidad de sulfato de po- 
tasa pulverizado. 

Se obtiene asi un precipitado que, por desecación, da un polvo impalpable 
que se incorpora fácilmente al agua y que impregna de un modo uniforme las 
gasas de las curas. 

Para preparar estas gasas, se diluye el polvo obtenido por precipitación y 
desecado, en una solución de bicloruro al 1 por 4,000, hasta que ésta se opa- 
cifique: la proporción debe ser tal, que la gasa quede al 3 por ciento. La gasa 
(de unos 6 metros de longitud), plegada en 16 dobleces, se empapa en el li- 
quido y después se exprime, arrollándola en un lienzo que acabe de privarla 
del exceso de humedad cuando se va á emplear inmediatamente. De ordina- 
rio conviene más el secar la gasa y conservarla asi hasta el momento de ir á 
emplearla, cuidando entonces de humedecerla previamente con una solución 
de sublimado al 1 por 4,000. 

Por este mismo procedimiento se preparan el lienzo, el algodón absorben- 
te, etc. 

Las capas de gasa que se ponen en contacto con la herida, deben estar em- 
papadas en una solución fenicada al 6 por ciento, que servirá para separar 
el sublimado que se emplea en la preparación anterior, y la rápida evapora- 
ción del ácido fénico hará que sólo quede en contacto con la herida el cianuro 
doble, que no es irritante. 

No siendo soluble este preparado sino en tres mil partes de suero sanguí- 
neo, y conteniendo la gasa el 3 por ciento de dicha sal, se comprende que la 
serosidad, trasudada por la herida, puede impregnar la gasa, sin arrebatarla 
cantidades apreciables de sustancia activa. 

El cianuro en cuestión contiene cierta cantidad de mercurio, y sin embar- 
go, posee más poder antiséptico que el cianuro de zinc, y si bien no es un ver- 
dadero germicida, es un antiséptico poderoso, dotado, según Lister, de pro- 
piedades inhibitorias activas que paralizan el desenvolvimiento de los gér- 
menes. 



El tratamiento de la pleuresía y de la pneumonía. 

La influencia del panspermismo en la medicina no es ya tan avasalladora 
como pudo creerse, y cada dia es mayor el número de los clínicos que se re-* 
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sisten á la seducción que ejerce la bacteriología como indicadora de la génesis 
de las enfermedades. 

Tanto la terapéutica médica como la quirúrgica, podrían ajustarse á los es- 
trechos moldes que las imponen las ideas microbianas, si al ser contrastadas 
por la observación resultaran más beneficiosas para el enfermo que las que se 
inspiraban en el criterio hipocrático modernizado: pero en la clínica no se rea- 
lizan las esperanzas que hacen concebir las investigaciones de laboratorio, y 
el médico no sugestionado ve recompensada su desconfianza con éxitos que 
contradicen la exagerada generalización de Ioja verdades conquistadas por la 
microbiología. 

Como demostración de esto último, trascribimos los siguientes párrafos de 
Un articulo publicado recientemente en la Bevue genérale de clinique et de íhé- 
rapeutique: 

"Opina el Dr. Peter que si una enfermedad francamente aguda como la 
pleuresía se trasforma en una afección crónica, y llega con frecuencia á dar 
lugar á la tuberculosis, debe atribuirse al olvido de la medicación radical que 
antes se empleaba en ella. 

El abandono á que se ha condenado el uso de los antiflogísticos se debe á 
las diversas teorías modernas, entre las que desempeña un importante papel 
la bacteriología. 

En las clínicas de Audral se registran diez casos de pleuresía aguda cura- 
da en pocos dias. Entonces se atendía á dos indicaciones: fiebre j dolor de 
costado. La sangría general combatía la fiebre, y las ventosas escarificadas ó 
las sanguijuelas atajaban la enfermedad local, y se conseguía que casi instan- 
táneamente disminuyeran la fiebre y el dolor de costado. La lesión inicial en 
la pleuresía es la hiperemia de la serosa, y abandonada ésta se produce una 
verdadera flogosis y una hipercrinia que determina el derrame; pero si se con- 
sigue dominar la hiperemia, se impide la hipercrinia y el derrame no se pro- 
duce. 

La bacteriología ha dado el golpe de gracia á la medicación antiflogística, 
y en la actualidad no se ve en la pneumonía sino una enfermedad microbiana; 
siguiéndose de esto el que se trata de matar estos microbios hasta por medio 
de las inyecciones intra-pulmonares, siendo así que ofrece grandes dificulta- 
des el atacar á todos los microbios, y basta que se libren unos cuantos para 
que tenga lugar la repululacion. üTo es extraño, pues, que este sistema se ha- 
ya abandonado por completo, ni ilógico el que clínicos de la altura de Peter 
reconozcan la necesidad de recurrir á la medicación antiflogística en el primer 
período de las pleuresías agudas, y la de emplear más tarde los vejigatorios* 

M* Crocq, de Bruselas, es de la misma opinión, y de acuerdo con lo obser- 
vado por Potain cree que no existe el ciclo pneumónico, puesto que no indica 
la marcha de la enfermedad, y sí sólo la de la fiebre, que puede durar siete, 
ocho 6 nueve dias, sin que la afección termine y que suele reaparecer después. 
Enfermos en quienes desaparece la fiebre al octavo dia, continúa siendo pneu* 
mónica la expectoración durante otros cinco, y se hace crónica la enfermedad; 
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Esta última^ tratada desde ub principio de un modo conveniente, cura con 
bastante rapidez; y según MM. Crocq y Peter, los casos de pneumonía cróni- 
ca son más frecuentes desde que la aguda no se trata por los antiflogísti- 



cos." 



Aun considerando exageradas las aseveraciones de estos eminentes clínicos, 
no puede menos de reconocerse que son demasiado radicales algunas de las 
deducciones de los entusiastas de la microbiología, y que el reino de ésta no 
puede dejar de ser feudatario del de la medicina secular. 

LaEzalgina. 

Los Sres. Dujardin-Beaumetz y Bardet, en comunicación dirigida á la 
Academia de Ciencias de París, dicen que en estos dos últimos años se les ha 
llevado gran número de cuerpos de la serie aromática al laboratorio del Hos- 
pital Cochin, lo que les ha permitido hacer un trabajo general sobre la acción 
comparada de los compuestos de esta serie, é investigar una ley que permitie- 
ra establecer esta acción en función de composición química. Entre estos cuer- 
pos han podido estudiar un derivado de la benzina que les ha presentado, con 
el nombre de exalginay el Sr. Brigonet, y que químicamente es el oriometila^ 
ceíanüido. Se presenta en agujas finas ó en anchas tabletas blancas, según que 
se obtiene por cristalización ó por fusión. Es poco soluble en el agua fria, más 
soluble en la caliente y muy soluble en el agua ligeramente alcoholizada. Ad- 
ministrado este cuerpo á un animal, obra enérgicamente sobre el eje cerebro- 
espinal, y causa á los pocos minutos la muerte de un conejo á la dosis de 0.46 
por kilogramo de peso, provocando fenómenos de impulsión, temblor y para- 
lización de los músculos del aparato respiratorio. A menor dosis desaparece 
la sensibilidad al dolor, aunque persiste la táctil, y la temperatura del cuerpo 

disminuye progresivamente. 

Comparados á los de la antipirina los efectos fisiológicos de la exalgina^ tie- 
nen gran parecido, no obstante que ésta obra más claramente sobre la sensi- 
bilidad y de un modo menos activo sobre los centros termógenos. 

Desde el punto de vista terapéutico se obtiene con la exalgina efectos anal- 
gésicos á la dosis de 0.25 á 0.40 gramos en una sola vez, ó de 0.40 á 0.75 to- 
mado en dos veces en las veinticuatro horas. Esta acción analgésica es muy 
marcada y parece superior á la de la antipirina, y esto en todas las formas de 
nevralgía, incluso los viserales. Hasta ahora no se han apreciado fenómenos 
de irritación gástrica ó intestinal, ni rash ó cianosis ya observadas con el em- 
pleo de la antipirina ó del acetanilido. 

La exalgina se elimina por las orinas, modifica la cantidad del liquido se- 
gregado y obra también, como los antitérmicos del mismo grupo, sobre la po- 
liuria diabética, disminuyendo la cantidad del azúcar y la de la orina emitida 
en las veinticuatro horas. 

En resumen, la exalgina ú ortometilacetanilido es un poderoso analgésico 
que parece superior d^e este punto de vista á la antipirina, y es mucho más 
activa que ésta, puesto que obra á dosis mucho menores. 
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Si se compara la exalgina á los demás antitérmicos analgésicos sacados de 
la serie aromática, se observa que, como estoá derivados, es á la vez antisépti- 
co^ antitérmico y analgésico; pero esta última acción es la que al parecer domi- 
na en los efectos terapéuticos determinados por esta sustancia. 

De las investigaciones de los Sres. Dujardin-Beaumetz y Bardet sobre es- 
tos cuerpos, parece desprenderse una ley que permitirla apreciar á jmori la 
dominante de las propiedades fisiológicas que caracterizan su acción: efectos 
antisépticos^ antitérmicos y analgésicos. 

Los efectos antisépticos pertenecerían á los derivados hidratados {fenol, naf- 
tal, etc.) 

Las propiedades antitérmicas dominarían sobre todo en los derivados {acc' 
tanilidoy kairhia, pi-alina, etc.). 

Por último, la analgesia alcanzarla su máximum en los cuerpos amidóge- 
nos en que se ha sustituido á un átomo de hidrógeno una molécula de un ra- 
dical graso y particularmente del metilo {antipirina acetfenetidinaj ect.): la 
exalgina pertenece á este último grupo. — (De El Siglo Médico.) 



CONSEJO SUPEEIOR DÉ SALtJBRIDAD- 



La fiebre amarilla en Veracruz. 

[Concluye.'] 

"¿Consiste sólo el cambio de habitáculo en el mayor ó menor grado de es- 
parcimiento de las viviendas y por consiguiente de sus moradores? No,* indu- 
dablemente: aparte de la desecación de las cloacas y pantanos de que ya he- 
mos hablado, se nota además un rapidisimo avance de la vegetación que tiende 
á recubrir los campos yermos que circundan el poblado. 

"Por su parte los representantes del Municipio y los particulares concurren 
á ese mismo fin: con el tiempo la ciudad acaso aumentará en paludismo; pero 
como en la conciencia pública existe la vaga sugestión de que es necesario cam- 
biar lo más radicalmente posible el medio en que de antemano vivíamos, 
siempre en inminencia de la enfermedad tenüble, se ha despertado en las per- 
sonas la idea de sembrar en sus casas y en los patios, asi como la autoridad lo 
practica en parques y paseos. 

"Es increíble el grado de fertilidad de unos terrenos que se han creido for- 
mados exclusivamente por la arena infecunda que el Océano saca de su fondo. 
Sin disputa cada una de esas partículas sale impregnada de nitrógeno q de 
inaterias orgánicas, ó se impregna más tarde de ellas, porque sólo asi se ex- 
plica que vegetales superiores se desarrollen corpulentos en un elemento que 
debería suponerse muy pobre. Por regla general, y en lo concerniente á la 
vegetación de las tierras cálidas, se puede decir que en Veracruz la gran ma- 
yoría de esas especies podría prosperar, y de hecho píospera, á menos que en 
su primera edad no sean marchitas ó arruinadas por los vientos salobres del 
Norte. 

"En las bajas tierras tampoco viven bien las especies á quienes peijudica 
el agua de la mar en las raicéis; pero las dunas (médanos) son maravillosa- 
mente fértiles, y están, como se sabe, formadas de arenisca muy fina que las 
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corrientes del Golfo arriman á la orilla y que el vendabal arrastra y amon- 
tona. 

"La Junta habría deseado mandar al Consejo el cuadro de la temperatura 
inedia de la ciudad, de algunos años á esta fecha, así como la observación com- 
pleta de la dirección de los vientos; pero muy á su pesar se ve obligada á de- 
clarar que no posee esos datos. Este año quedó ya por fin establecido ese ser- 
vicio en el Estado, y por disposición de su Superior Gobierno, en todos los 
Cantones se recogen numerosas observaciones sobre el particular. 

"Otro tanto se puede decir de la dirección de los vientos: sin duda el viento 
de la tierra periódicamente temprano sopla, asi como las brisas de la mar se 
establecen por la tarde; pero esos datos para ser de alguna utilidad tendrían 
que ser más precisos, porque en medio de esos vientos regulares ó en su au- 
sencia, se producen en Otoño y en Invierno, vientos del Norte, y en el Vera- 
no, el Sur y el Sudeste, á quienes la opinión pública, sin que le conste á este 
Cuerpo, acusa de una influencia nefasta y do poder engendrar y producir la 
fiebre amarilla. 

"En la rada de Veracruz se están operando también grandes modificacio- 
nes, apreciables aun á la simple vista. Con motivo de las obras del puerto, en 
el estuario de la bahía las corrientes han sufrido una derivación completa. 
Estas corrientes entran ahora por el canal del Sud, y por causa de los grandes 
y numerosos bloks sumergidos en el fondo del canal del Norte, parece que 
allí se detienen ó que reflejan su dirección, dejando precipitar las arenas 
que arrastran suspendidas. De tal suerte, que entre el muelle inglés y el ma- 
lecón de las obras del puerto, hasta la dársena, el fondo disminuye muy visi- 
blemente para todo el mundo. 

"¿A cuál ó á cuáles de estas concausas, en definitiva se podría atribuir la 
desaparícion de la fiebre amarilla? 

"¿Se deberá atríbuir al derribo de las murallas, al esparcimiento de la ciu- 
dad y de sus moradores, á una higiene mejor de los habitantes, á la dese- 
cación de los pantanos, á la clausura de los nichos del cementerio, al avance 
rápido de la vegetación, ó á ciertos cambios taluro-atmosféricos que se habrán 
operado sin que nosotros tengamos conciencia de ello? 

"Para dar la resolución más conveniente de este problema, hay que pres- 
cindir de momento de lo que pasa en Veracruz. 

"Enhorabuena la ciudad se mejora y se reforma dia con dia; pero no puede 
decirse otro tanto de los lugares habitados de la misma zona, en donde á in- 
tervalos también se produce la fiebre amarilla que en ellos ahora tampoco se 
ha producido. 

"Podría objetarse que en esos otros puntos escasean los extranjeros; pero 
aparte de que la costa ha sido muy concurrida desde que existe el camino de 
Veracruz á Al varado, en muchos de esos lugares, por ejemplo en Córdoba, 
Paso del Macho, Soledad, Paso de Ovejas, etc., etc., cuando no hay gentes ex- 
trañas que enfermar, la fiebre ataca aun á los naturales de esas comarcas. 
Grato es manifestar que en esos sitios no ha habido fiebre amarilla en estos 
últimos años, y para que se comprueben esos datos, la Junta acompaña el 
cuadro estadístico de la mortalidad que se lleva en la oficina del Registro Ci- 
vil de Veracruz. 

"Por muy humilde que sea nuestra opinión, hay que darla por entero en 
ese asunto: á nuestro modo de ver las cosas, la causa de la fiebre nos parece 
muy más general de lo que se supone y por ende su profilaxia problemática 
y difícil- 
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^'Como su nombre lo dice, la historia de las epidemias de fiebre amarilla es 
el relato de una multitud de accidentes dolorosos que tiene lugar en una área 
considerable y extensa. Gradualmente el proceso se extiende y se generaliza, 
hasta el punto de hacer imposible diferenciar si se trata de una infección pan- 
démica 6 de un contagio animado y vivo. 

''Estas epidemias se verifican con intervalos de algunos años y acaso po- 
dríamos encontrarnos en el paréntesis ó en el periodo de la no actividad de eso 
misterioso veneno. 

''No obstante, hay que suponer que todas estas mejoras han determinado 
mutación feliz en la constitución médica de la ciudad, porque como se eviden- 
cia en el cuadro adjunto de fiebre amarilla que abraza un cuarto de siglo, esta 
enfermedad se ha alejado casi del todo, siendo asi que en otras épocas que se 
tenian como muy benignas, el mal se habia estacionado silencioso, endémico 
y tenaz. 

"De Octubre de 1869 á Abril de 1871, hay una primera remisión, para la 
que sólo se cuentan un poco más de treinta defunciones; 1876 fué bastante be- 
nigno; de Diciembre de 1878 á Setiembre de 1880 se nota ima baja muy sen- 
sible de la mortalidad; pero ninguna época como la de 1887 á la fecha. 

"Para no hablar sino de los últimos dos años, diremos que en 1888 hu- 
bo tres defunciones, una de mujer en extramuros, otra de un marino que vino 
enfermo de Eangston (Jamaica), en el Hospital Civil v otra en el Hospital de 
Loreto de un enfermo que vino de Campeche. En 1§89, en Abril, murió un 
joven de Guadalajara que vino con el vómito de la Habana, y en Noviembre 
de este mismo año falleció una señora en el Hospital de Loreto; pero deq>ue8 
no ha habido más casos afortunadamente. 

"Al considerar el enorme aumento de la población, que de 10,000 habitan- 
tes en 1868 hoy se eleva á la cifra de 32 á 34,000; al detenerse & meditar en 
que hoy más que nunca la ciudad está llena de gentes de fuera, es imposible 
no venir en conclusión que de mucho nos ha servido el saneamiento parcial 
de la ciudad. A menos de una contingencia inexplicable y fortuita, ¿cómo com- 
prender que aun el vómito endémico tambie(n haya desaparecido? Por otra 
parte, es muy consolador venir mirando la modificación profunda que se ope- 
ra en la salubridad de nuestro puerto, y aun cuando no haya la previsión ne* 
cesarla para poder prevenir jma epidemia generalizada y mortífera, por lo 
menos la autoridad y los particulares deben procurar como desiderátum el que 
esta población se coloque en condiciones en que están otras, como Nueva Or- 
leans, Gálveston, Tampico, Campeche, Mérida, etc., que reciben, es cierto, vi- 
sitas ineludibles periódicas, pero que no son un centro productor de la fiebre, 

"En no lejano dia, tal vez cuando esa trasformacion tenga lugar, no acos« 
tumbrados los mismos aborígenes de este suelo íá respkw un ambiente enve- 
nenado que habrá desaparecido para siempre como elem^xto habitual, tal vez, 
decimos, la fiebre al producirse como epidemia no respetasá A los mismos na- 
turales de esta zona; pero aun cuando así suceda, de lam ^ei^dio atento del 
cuadro que tenemos el honor de acompañar, se deduce que esas (pseudo-^pi- 
demias que tenian efecto en Veracruz, han producido mayores «desastres que 
las que podrían acarrear grandes pandemias, que se producen de tma ¿manera 
ruidosa y alarmante, que no duran ni pueden durar mucho tiempo, y que el 
hombre podría eludir por su trasladen violenta y eficaz á oteas regiones. 

"Las consideraciones exipuestas por esta JuEttaíeon respecte al caiabáo favo- 
rable que se opera hqy en Veracruz, tendrán todavía más iueraa ^cuando «e 
sepa que si los casos de muerte han sido escasos en estos últimos años, loe de 
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enfermedad han seguido la misma relación. Porque cualquiera podría supo- 
ner que esos -hechos coincidieron con una epidemia relativamente benigna; pe- 
ro así -no ha sucedido sin embargo, y por ese motivo la Junta señala al Con- 
sejo la jítocedeiicia de algunos de esos enfermos que fenecieron y que no han 
dado lugar á accidentes de contagio. 

"Ya pitra concluir la Junta, que se hizo una agradable obligaeion el contes- 
tar al Superíor Consejo de Salubridad de México el informe que éste le pide, 
declara que estima en lo que valen las ft'ases lisonjeras de su comunicación de 
2 del actual, y en vista de los nc»bles antecedentes científicos de las personas 
que forman ese Cuerpo, se promete esperar que éste le impartirá en casos di- 
fíciles, su buen consejo y su protección desinteresada." 

Todo lo que por acuerdo del Consejo tengo la honra de comunicar á vd. pa- 
ra su superior conocimiento, acompañándole copia del cuadro á que se hace 
referencia. 

Libertad y Constitución. México, Enero 9 de 1890. — E. Licéaga. — ^Al Se* 
cretario de Estado y del Despacho de Gobernación. — ^Presente, 



Cuadro de mortalidad de la fiebre amarilla en Veraeruz, durante un período de Si años. 

I8M ISOT 1866 1869 1870 1871 1872 1878 1874 I8T& 1876 1877 1978 1879 1830 1881 1882 1883 188t 1885 1886 1887 1888 1880 ToUl. 

Enero 18 7 8 2 11 7 16 6 2 23 1 6 8 6 7 ns 

Febnro 4 « 2 2 2 116 4 21 1 8 2 5 8 62 

Hazzo. « ^ 16 7 1 4 4 1 2 1 27 2 7 8 7 1 90 

Abril 11 54 80 2 ... 6 6 8 ... 11 1 1 29 1 16 5 12 1 188 

Mayo 28 64 40 20 14 1 2 20 ... 4 7 1 91 6 90 8 21 18 448 

Jimia 40 42 16 113 45 19 8 93 2 7 68 1 285 11 261 2 25 81 1 i,0O5 

Julio 64 8 26 1 ... 71 63 58 11 118 4 64 118 2 1 183 7 200 4 84 19 1,071 

Agosto 48 82 20 1 ... 17 80 60 24 105 7 144 110 1 8 80 14 67 8 84 26 848 

Setiembre.... 20 88 21 2 1 10 29 44 7 41 9 161 62 8 10 22 8 89 17 48 25 1 1 ... 622 

Octubre 12 17 9 1 8 15 11 20 12 13 6 77 45 ... 42 25 5 81 44 19 87 1 2 ... 447 

NoYlembre.. 21 11 2 2 6 2 6 10 11 2 1 60 21 ... 02 17 6 21 89 14 13 1 848 

Diciembre.... 2088... 24676 3 27 7 ... 108 8 12 7 19 9 10 256 

^ ÍI2 187 To Ti 271 215 ¡^ 70 425 81 628 42 21 251 723 72 747 136 ^ 206 ~4 ~8 ~2 b^ 

H. Veraoruz, Enero 4 de 1890. — El médico en comisión: Dr. Daniel Ruiz, 
— Rúbrica. — Luis Gr. Seiies. — Rúbrica. 
Es copia. México, Enero 9 de 1890. — /. B. de Avellano^ secretario. 



NOTICIAS. 



VIRUELAS EN LOS CARNEROS.— De un informe rendido por Mr. 
Nocard, Presidente del Comité de epizootias en Francia, tomamos lo siguien- 
te que tiene importancia higiénica: 

**Esta enfermedad ha afectado un carácter benigno en 1887: ha existido en 
16 departamentos; en 11 han sido casos aislados, habiéndose sofocado su pro- 
pagación al iniciarse. 

El efectivo de carneros infestados fué de 37,431; padecieron la viruela 17,352, 
de los cuales murieron tan solamente 2,134, ó sea un 12,29 por ciento. En los 
departamentos de los Alpes bajos y altos, Elgard, el Iseré, y sobre todo el de 
las Bocas del Ródano, se experimentaron las mayores pérdidas, pero éstas fue- 
ron muy inferiores á las de 1886, y particularmente á las de 1885. 

La importación 4e los carneros de la Argelia es la causa de la enfermedad, 
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al menos al Sud-Oeste de nuestro país. El hecho se reproduce periódicamen' 
te, y cada año, 4 medida que va siendo mayor la importación, la viruela se 
generaliza; pues en 1887 la importación en í'rancia fué de 800,000 cabezas. 

Todas las reses se han sometido en los puertos de embarque á una visita 
sanitaria que debiera ser de bastante seguridad para impedir el contagio, pe- 
ro por desgracia no sucede así; sucede en esto lo mismo que en las fronteras, 
que al conducir el ganado á la visita sanitaria, el exportador puede separar 
los animales enfermos; pero al verificar el embarque, los que en apariencia es* 
taban sanos llevaban ya en incubación la viruela. 

Los ganaderos compran reses para renovar sus ganaderías en la región del 
Mediterráneo, y al conducirlas á sus dehesas se convierten en agentes de pro* 
pagacion de la viruela: esta enfermedad, que en los carneros de la Argelia se 
desarrolla con un carácter benigno, adquiere en los franceses al ser contagia- 
dos toda su virulencia y gravedad. 

Muchas veces, el Comité de epizootia se ha ocupado de los muchos perjui- 
cios que ocasiona este estado de cosas y ha buscado los medios de conciliar los 
intereses de los agricultores del Mediodía de la Francia, con los del comercio 
de nuestra colonia de Argelia. En principio esta cuestión no parece ser inso- 

luble. 

Los carneros de la Argelia presentan una gran resistencia á la acción del 
virus varioloso, y el problema estaría resuelto, si se pudiese obtener la inocu- 
lación previa de todos los animales destinados á la exportación; las pérdidas 
serán insignificantes en este caso, y los compradores de la metrópoli no ten- 
drían temor alguno para su introducción y además, el poderlos unir á los de 
sus ganaderías. 

Según las relaciones hechas por los veterinarios sanitarios, se hace muy ra- 
ra vez esta operación, pues no se tiene noticia de haberla verificado más que 
en 1,820 cabezas. 

La inoculación no tiene otro objeto que acelerar la evolución del mal en el 
ganado invadido; es decir, disminuir en dos terceras partes la duración del 
período durante el cual el ganado queda sometido á las medidas que establece 
la ley, de la declaración de la infección, la secuestración y el acantonamiento 
que siempre es muy oneroso, y bajo el punto de vista económico, tiene tam- 
bién su ventaja el recurrir á esta operación, pues la experiencia tiene acredi- 
tado, que la viruela inoculada es incomparablemente más benigna que la que 
se adquiere por las vías naturales. 

En 1886, en sólo la región del Sud-Oeste, se han inoculado 1,648 carneros; 
sólo 86 han muerto, lo que demuestra una pérdida de 1,13 por ciento, mien- 
tras que la enfermedad comunicada naturalmente, ocasionó 14,7 por ciento de 
mortandad. 

La inoculación preventiva puede en circunstancias excepcionales causar pér- 
didas de consideración, y no seria racional emplearla en los ganados que no 
estuvieran amenazados directamente de la viruela; otro perjuicio que ocasiona- 
ría esta práctica, seria el constituir focos de contagio que podrían propagarse 
á ganaderías inmediatas que no estuviesen inoculadas; pero cuando se trata 
de un ganado ya invadido por la enfermedad, la inoculación constituye un me- 
dio eficaz para reducir al mínimum las pérdidas y perjuicios de los propieta- 
rios en ganaderías próximas; bajo este doble concepto debe recomendarse la 
inoculación de una manera más general. 

Para que esta práctica produzca sus buenos efectos, debe practicarse lo más 
pronto posible, ó sea desde que la enfermedad empieza á manifestarse." 
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ACADEMIA NAaONAL DE MEDICINA. 

£1 mal rojo en México. — Trabi^os del Sr. Gómez. — La epidemia reinante. 

Sesión del 12 de Febeero de 1890. 

{Presidencia del Dr. Chacón), 



El socio Dr. D. J. de la L. Gómez pidió la palabra para hacer una comu- 
nicación á la Academia, y dijo que desde hace algunos años se ha dedicado al 
estudio de la importante cuestión del mal rojo en el ganado vacuno. Esta epi- 
demia apareció en México el año de 1886, y por Octubre tuvo el Sr. Gómez 
las primeras noticias de que habia sido afectado el ganado porcino; el mal se 
halla hoy extendido á casi todos los criaderos de la Bepública y son incalcu- 
lables los perjuicios que de esto nos resultan. En los Estados Unidos se des- 
arrolló primeramente la enfermedad; en Europa se cree que el mal les fué de 
allí, y es probable que en México tenga igual procedencia. Desde Octubre 
de 1886 comenzó el Sr. Gómez sus estudios clínicos haciendo sus observacio- 
nes en varias zahúrdas, y los continuó en 1887. En 1888 estudió la naturale- 
za del mal y pudo demostrar que es contagioso. En el laboratorio cultivó el 
virus, lo atenuó haciéndolo pasar por distintos organismos. Quedaba por ha- 
cer la parte experimental, difícil porque exigia crecido número de cerdos; pe- 
ro feli^ente en la hacienda de San Antonio, propiedad de los Sres. Buck, se 
le proporcionó amplio campo para sus experimentos, y pudo inocular á mea 
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de doscientos cerdos. El día 8 de este mea tuvo un hecho perfectamente satis- 
factorio haciendo la comparación entre cinco cerdos inoculados y cinco no ino- 
culados, expuestos todos al contagio; antes de veinticuatro horas comenzaron 
á morirse los que no habían sufrido la inoculación preventiva. 

Concluyó el Sr. Gómez ofreciendo presentar pronto su trabajo á la Aca- 
demia. 

El Sr. Semeleder preguntó al Sr. Gómez si podía decir algo acerca de los 
caracteres clínicos y anatomo-patológicos que le habían servido para sentar 
su diagnóstico de mal rejo; 

Contestó el Sr. Gómez que este asunto será tratado convenientemente en la 
Memoria escrita que pronto presentará, pero no tiene inconveniente en con- 
testar, aunque sea en pocas palabra, la pregunta que so le hizo, y relató las 
opiniones de Fasteur y Chantemese acerca- de la naturaleza de la enfermedad 
según laa lesiones por ambos observadas. El primero cree que es una afección 
inflamatoria de exudado abundante, y que afecta el pericardio, la pleura y el 
pulmón. El segundo la llama neumo-enteritis. El Sr. Gómez siguió otro ca- 
mino en sus estudios y llegó á laa conclusiones que en su Memoria relatará. 



El señor Presidente excitó á los socios presentes para que se tratara la cues- 
tión de la epidemia reinante, suplicándoles que se sirvieran exponer sus opi- 
niones acerca de laa causas del mal, su tratamiento, los caracteres clínicos y 
demás datos importantes- que á cada uno le haya ministrado la observación. 
El Sr. Semeleder espuso desde luego que la epidemia comenzó en Rusia, 
al Sur de San Petersburgo, y se desarrolló rápidamente por las condiciones 
especiales del lugar. De allí pasó á San Petersburgo, y adquirió tal grado de 
virulencia, que en dos ó tres días fué infestada la mitad del número de los 
habitantes. Pasó de allí al Oeste de Europa, luego á los Estados Unidos y 
después á México, donde se ha extendido por toda la República y por todos 
los climas, aun en las tierras bajas y calientes como Tabasco. En la actuali- 
dad parece que va diecreciendo. El Sr. Semeleder dijo en seguida que ha vís- 
* "luchos enfermos, siendo el campo principal de sus observaciones elper- 
J del Ferrocarril Central. La mayorí;^ presenta síntomas catarrales de 
nas- respiratorias. Eh otros hay predominancia de síntomas intestinales; 
Igun caso ha visto vómitos de consideración. La cefalalgia, el abatdmien- 
os dolores reumáticos, la temperatura alta, son síntomas constantes. Hb, 
j esputos sanguinolentos algunas. veces, pero no ha observado neumonías, 
mfermedad parece francamente infecciosa, pero no contagiosa, pues ni por 
iasos actuales ni por los observados, en su país, cree el Sr. Semeleder que 
ueda comprobar la contagiosidad. La medicación empleada ha sido có- 
lmente quiniha, polvo» de Dower y antipirina. La enfermedad dura cua- 
y oinco días, y el tratamiento no tiene grande influencia en la marcha, y. 
únacion. Lasireoaidas son fceouentes cuando no hay cuidado enla.convfc- 
aoia, y un. caso, de dable infección con quince dias de intervalo entce uno. 
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y otro ataque, fué observado por el Sr. Semeleder; así pues, una vez padecida 
la enfermedad, no está enteramente á cubierto el individuo. 

El Sr. Lavista habló en seguida y comenzó manifestando que poco tenia 
que añadir á las ideas expuestas por el Sr. Semeleder, y en poco se diferen- 
ciaban los resultados de sus observaciones. Las formas de la enfermedad ob- 
servadas por él han sido variadas, pero predominan comunmente los fenóme- 
nos catarrales de las mucosas. Es notable, sobre todo, la brusquedad de la 
invasión y la rapidez de la marcha. En la mayor parte de los enfermos hay 
dolores musculares pero no reumáticos, pues que no son despertados por los 
movimientos. También ha observado algunas hiperestesias del muslo, de las 
pantorrillas y del tórax. Se creeria que la enfermedad producía una lesión ra* 
quidiana. Greneralmente la terminación es benigna, pero el descuido es fatal 
porque los enfriamientos producen constantemente recaídas y complicaciones. 
Ha hecho llevar en San Andrés cuidadoso registro de los enfermos de influen- 
za y por eso ha podido ver que la enfermedad se ceba en la clase más deshe- 
redada. La enfermedad no es contagiosa, el enfriamiento es la causa determi- 
nante por excelencia. Que no es contagiosa, se demuestra fácilmente, porque 
los otros enfermos del Establecimiento generalmente no han sido atacados y 
en los pocos casos que han podido verse entre dichos asilados, siempre se ha 
tenido el enfriamiento como causa; en cambio todos los criados, expuestos por 
su oficio á la intemperie, han sido invadidos. 

La enfermedad en la clase indigente no ha sido benigna, casi la mitad de 
los entrados á San Andrés han muerto por complicaciones en las que figuran 
en primer término las neumónicas. El mal gasta rápidamente las hematides; 
los jóvenes se reponen relativamente pronto, pero la gente un poco débil su- 
fre convalecencia prolongada y con notable anemia. Al contrario de lo obser- 
vado en el hospital, en su clientela el Sr. Lavista no ha visto desenlaces la^ 
mentables. 

En cuanto al tratanñento, debe decirse que son generalmente muy útiles los 
sudoríficos; el salicilato de sosa calma los dolores. ¿Obra á titulo de antíreu- 
matice? Es posible; pero también puede obrar como microbicida. 

El Sr. Chacón refirió lo que ha observado en el Consultorio gratuito de la 
Beneficencia: concurren allí muchísimos pobres y pueden fácilmente en esa 
consulta observarse las oscilaciones de aumento y decrecimiento que presen- 
tan las enfermedades epidémicas. Como el Sr. Lavista, también ha tenido por 
objeto amplio de sus observaciones á la gente más níenesterosa. Con excep- 
ción de los enfermos cardiacos ó agotados, generalmente han curado los inva- 
didos por la influenza. Como los dos señores que le precedieron, encuentra 
constantes los dolores musculares y la elevación de temperatura. Le llama 
mucho la atención que los niños, tan propensos á afecciones catarrales, no ha- 
yan sido el mayor contingente de enfermos. El enfriamiento es la causa más 
demostrada; ha visto gran número de atacados entre los trabajadores dé tabaco 
que al salir de su taller pasan bruscamente del abrigo á la intemperie. Las 
recaídas son muy frecuentes y debidas- al descuido; generalmente se ba con* 
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fiado mucho en la benignidad del proceso, y laa convalecencias han sido muy 
descuidadas. 

El Sr, Semeleder hace notar que se hace muy patente la influencia de laa 
condiciones sociales de los individuos en la marcha y terminación de la enfer- 
medad. Los desheredados del hospital de San Andrea, objeto de la observa- 
ción del Sr. Lavista, generalmente han sufrido complicaciones y muchos han 
muerto; los que ha observado el Sr. Semeleder en el ferrocarril Central, son 
pobres pero no menesterosos, y no ha tenido ocasión de ver complicaciones ni 
desastres. Discurriendo acerca de los enfriamientos, cree que solamente ae 
pueden invocar á titulo de adyuvantes. En Rusia empezó la epidemia en tiem- 
po relativamente cálido en las comarcas donde se presentó por primera vez la 
afección. 

Contestó el Sr. Lavista que el enfriamiento, á su juicio, es causa determi- 
nante, no la única, pero si constante. Siempre observó que la exposición á los 
enfriamientos fué el antecedente de la enfermedad, y sobre todo causa de las 
complicaciones. Todos los que se cuidaron salieron pronto del mal; los des- 
cuidados tuvieron que lamentar graves complicaciones. 

El Sr. Olvera en comprobación de esto mismo asegura que en su servicio 
una sola enferma fué afectada de influenza, y las demás han pasado la epide- 
mia sin novedad; tiene á una enfisematosa perfectamente abrigada en el mejor 
rincón de la sala, y á pesar de la predisposición no ha sido afectada. Apoya 
también las ideas emitidas acerca de los dolores musculares, y se cita él mis- 
mo; estos dolores son francamente nevrálgicos. 

El Sr. Ramos, por último, habló de algunos fenómenos que ha observado. 

Ha visto en algunos caaos epistaxis, y en un enfermo fneron de tal cuantía que 

exigieron el taponamiento. En la clínica oftalmológica que está.á su cargo ha 

,.:„j.Q muchos casos de conjuntivitis catarral, llamándole mucho la atención el 

ible aumento de la enfermedad ligada á la influenza. Las complicaciones 

mónicas han sido frecuentes; cita en apoyo de lo asegurado por el Sr. La- 

a, respecto á enfriamientos, el caso de un rico caballero que por un dea- 

lo sufrió una corriente de frió por la noche en sus miamas habitaciones y 

) luego gripa y neumonía muy grave. Refiere también un caso del Sr. Or- 

t: marido y mujer murieron de neumonía sobrevenida por influenza. La 

aa de estas neumonías es insidiosa. 

¡n cuanto á tratamiento ha visto muy buenos resultados en el empleo de la 
lina y de los sudoríficos. 



NOTAS clínicas. 



La afasia y la locura, por el X>r. Oostavo LiSpes. 

íastante conformes tenemos que mostrarnos, ai bien no sea de modo abso- 
I, eon las apreciaciones que el Dr. Paul Garnier formula en un interesan- 
no artículo publicado recientemente en un acreditado periódico de medici- 
que ve la luz en la capital del mundo civilizado. 
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"Afasia y locura" se titula el escrito á que hace referencia, y en el que, en 
elegante lenguaje, expone razonadamente el Dr, Garnier, lo mal que se hace 
en considerar á la afasia como un sindroma clínico aislado. El afásico, dice, 
es un herido del cerebro: detras de esa perturbación de la lengua, ha de exis- 
tir una perturbación psíquica; y la lesión mental es la lesión generatriz de la 
afasia. Y á la vista de este criterio, muéstrase en completo desacuerdo con 
la definición que da Legroux de la afasia, la que, por otra parte, tiene el de- 
mérito de su extensión. Hela aquí: "Es la diminución ó la perturbación de la 
facultad normal de expresar las ideas por medio de signos convencionales, ó 
de comprenderlo, á pesar de resistir un grado suficiente de inteligencia, y á 
pesar de la integridad de los aparatos sensoriales, nerviosos y musculares que 
sirven para la expresión ó percepción de estos signos." 

Garnier asegura, consecuente con su criterio, que las divisiones que bajo el 
punto de vista teórico y médico-legal se han hecho de la afasia, son puramen- 
te artificiales, pues que ellas no representan más que una diversidad de gra- 
daciones que sólo son las indicantes del mayor ó menor nivel de las perturba- 
ciones mentales. 

Apoyado en datos clínicos recogidos personalmente, cree poder aseverar que 
la afasia se observa en individuos degenerados, intelectualmente hablando. 
Asimismo, estima que su práctica le permite afirmar que los afásicos presen- 
tan verdaderos trastornos cerebrales, más ó menos evidenciados: él ha podido 
comprobar la existencia de ihmoneaj alucinaciones y ansiedades^ etc., si bien con- 
fiesa que comunmente se ven exentos de delirio. 

El afásico, dice, representa un estado mental especial, al que pueden apli- 
carse las mismas deducciones y consideraciones pronosticas que se establecen 
en la categoría de las enfermedades cerebrales, y que éste estado especial con- 
viene estudiarlo detenidamente, para hacer después las deducciones que co- 
rrespondan. 

La afasia, en una palabra, no representa para el Dr. Garnier, sino una me- 
ra complicación, dependiente de la lesión anatómica del cerebro de los enaje- 
nados. Al lado del afásico venido á loco, él coloca al loco venido á afásico. La 
onomatoTnania de Charcot y Maguan es, según afirma, una evidente muestra 
de sus afirmaciones: ese es un estado mental especial en que existe la amnesia 
verbal. 

No podemos ocultar las simpatías que ha despertado en nosotros la lectura 
del artículo del ilustrado Dr. Garnier. A virtud del ínteres ocasionado por sus 
precisos conceptos, hemos hojeado nuestros apuntes clínicos, entre los que 
encontramos los siguientes datos, de entre los afásicos que hemos asistido: 

Un sugeto de 54 años, tipo perfecto de parálisis general de los alienados, y 
cuya afección tuvo por comienzo una afasia completa, con alteraciones en la 
escritura, en la lectura y también en los signos mímicos. Con estos síntomas 
coexistían alucinaciones de la vista, errores de concepto y personas, y manifes- 
taciones poco activas de un delirio de grandeza, que nuestra insistencia pudo 
descubrir, y que más tarde se tradujo al exterior con formas bien aparatosas. 



i 
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Después de una duración de seis meses, mejora la afasia, á medida qtíe van 
apareciendo los signos evidentes de la parálisis general, que se completaron 
cada vez más^hasta postrar el enfermo. En estas condioiones dejamos su asis- 
tencia. 

Otra nota nos recuerda la asistencia prestada á un melancólico, joven que 
se nos recomendó insistentemente, y al que adornaban una herencia morbosa 
cerebral y directa. Pues bien, este joven en el curso de su afección, sufrió de 
una afasia incompleta de la que no curó, como asi tampoco de su lesión ce- 
rebral. 

No hace mucho tiempo que venimos asistiendo 6 una señora de más de 60 
años de edad, que sufre de reblandecimiento cerebral, y cuya afección se ini- 
ció por la pérdida súbita de la palabra y delirio persecutorio. Después de unas 
26 horas de este estado, cae como herida por un rayo con la hemiplegia iz- 
quierda. Del tercero al cuarto dia, cesan los fenómenos afásicos, coincidiendo 
con cierta mejoría, con algunos movimientos del lado paralizado, deseos de le- 
vantarse, comer, etc. 

Actualmente también prestamos asistencia á un afásico, de antecedentes es* 
pecificoa, en quien no han dado resultado los tratamientos más racionales y 
más enérgicamente dirigidos, y que ofrece ligeros desórdenes cerebrales con 
una notable debilitación de sus facultades intelectuales, con una absoluta falta 
de voluntad, con ciertas alteraciones de la micción y con notable exageración 
del apetito venéreo. 

Y en cuanto al apoyo que á las afirmaciones del Dr. Garnier presta ese es- 
tado mental que Charcot y Maguan han bautizado con la frase griega de mo- 
mat&mania, es evidentísimo. Con ose término, que significa manía del hombre, 
han querido las prestigiosas autoridades que lo han empleado, señalar un es- 
> de alteración mental en el que el enfermo dedica y concentra toda su 
icion en la busca de un nombre desconocido, de una frase ó de un número 
dado, pero con un afán y ardor tales, que este esfuerzo absorbe totalmente 
oder de sus facultades psíquicas. La no satisfacción de este anhelado de- 
determina en los enfermos crisis indefinidas de angustia y agitación extre- 
Pues bien, ¿hay necesidad de recordar ó repetir que este estado, con ma- 
ó menor viveza de colorido, lo ofrecen los afectados de amnesia verbal? 
,.hora bien, la aceptación que hacemos de los conceptos encerrados en el 
»ajo de Paul Garnier, ya hemos dicho que no es absoluta. Si detras de una 
ración del lenguaje, y coetánea con ella hemos comprobado la existencia 
perturbaciones psíquicas, y si hemos visto que lesiones mentales parecen 
la lesión generativa de una afasia, no por eso negaremos la existencia de 
las en las que no so han descubierto alteraciones del orden psíquico. To- 
la no sabemos tampoco si estamos librea de fortuitas coincidencias, 
'or las relaciones más ó menos estrechas que se evidencian entre la afasia 
, locura, y por la paridad que atestiguan con las apreciaciones de Garnier, 
lor lo que nos creemos en el deber de apuntar los datos expuestos, que ha- 
relación á nuestra experiencia personal. De esta manera se atrae la aten* 
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cion sobre un punto de estudio tan preoioso y que tanto interés encierra. El 
contingente de nuevos datos, de estudios más completos, de investigaciones 
más sostenidas y acabadas— que de seguro surgirán, — será quien decida si han 
sido ciertas ó demasiado absolutas las apreciaciones del clinico francés. 



PBENSA MEDICA. 



La hiBteropezia. 

La histeropexia es una operación que tiene por objeto remediar las desvia- 
ciones posteriores adherentes del útero, y consiste en ^ar dicho órgano á la 
pared abdominal. 

Desde luego se trata de una laparotomía. 

En el extranjero la han ejecutado Koeberlé, Lawson, Fait, Schroeder, San- 
ger, Phillips, lilüUer, Olshausen, Klotz, Kelly, Leopold y otros, procediendo 
ya de propósito deliberado, ya en el curso de las laparotomías por distintas 
causas. 

Su historia en Francia es corta, pues hace apenas un año que Ferrier la 
practicó por primera vez en el curso de otra operación, y Picqué la realizó de 
propósito deliberado en un caso de retroflexion adherente, en el mes de Se- 
tiembre de 1888; y sobre ésto los dos cirujanos sostienen y reclaman el dere- 
cho de prioridad. 

Posteriormente la han hecho también Pozzi, Terrillon, Lucas^Champion- 
niére, Doléris, etc., etc. 

Esta operación, como todas, no ha estado al abrigo de la critica y de la 
oposición. 

Se le ha tachado: 

1^ De que con ella la enferma corre los peligros de la laparotomía. 

2^ Que fijando el lítero al abdomen, aquel quedará falto de desarrollo para 
la gestación, y por consiguiente ésta será imposible. 

3^ Que á causa de la nueva dirección del cuello uterino, los espermatozoa- 
rios no podrán llegar hasta la cavidad del útero. 

La primera observación se refuta de por sí; la antisepsia es hoy el todo en 
cirugía, y cuando ella es bien hecha nada hay que temer. 

La segunda observación la contesta Pozzi con este argumento: el útero fija- 
do por su cara anterior puede desarrollarse en la gestación mediante su parte 
posterior ú otra. 

Sanger, en el Congreso de Ginecología celebrado en el mes de Junio último 
en Fribourg, en Brisgau, ha referido el caso de una de sus operadas de ven- 
tofijacion, y que á la fecha en que hablaba se encontraba embarazada de seis 

meses. 

Las opiniones de Pozzi y de Sanger demuestran, pues, que la matriz se des- 
arrolla á pesar de su fijación á la pared abdominal, y el Hecho de la gestación 



104 BL BSTÜDIO. 



en una mujer que ha sufrido la histeropexia revela que la nueva dirección 
que se da al cuello del útero no constituye un impedimento á la penetración de 
los espermatozoarios á la cavidad uterina. 

Terrillon, en sesiones de Clínica quirúrgica, menciona dos casos operados 
por él en la Salpetriére con buen resultado. 

En "La Semaine Medícale" del 3 del corriente, he leido el extracto de ima 
comunicación de Zinsmeister á la Sociedad de Ginecología de Viena, sobre 
una histeropexia practicada por él en una mujer de 38 años, y cuyo útero es- 
taba en retroflexion. 

Las consecuencias operatorias fueron excelentes, dice aquel autor, y la en- 
ferma está actualmente muy bien curada. 

En seguida Zinsmeister y Lihotzky dan cuenta de otras operaciones iguales 
realizadas con éxito completo. El último de ellos ha hecho siete histeropexias, 
siempre con buena suerte. Todas las operaciones de que me ocupo y que he 
visto en París, han sido coronadas de felices consecuencias. 

Pozzi hace un surget, es decir, hace una sutura continua y la fija á la pared 
abdominal. 

Picqué hace solamente tres puntos de cada lado del útero, y fija luego el 
órgano al abdomen. 

Ferrier procede como Pozzi. 

Los alemanes emplean el catgut en las suturas; pero ¿si éste se reabsorbe' 
demasiado rápidamente, el útero cae de nuevo? Es lo que ha sucedido una 
vez. 

Para salvar este inconveniente, algunos emplean la seda. 

Por radical que sea esta operación, tiene ella sus ventajas y son muchos sus 
partidarios. 

En Francia los principales cirujanos la ponen en práctica, si bien algunos 
prefieren la de Alexander que consiste en el acortamiento de los ligamentos 
redondos cuando la matriz no ha contraído adherencias, y que presenta la ven- 
taja de no necesitar la laparotomía. 

Con estos tratamientos el pesarlo se abandona cada día. Sin embargo, Pozzi 
lo ha defendido últimamente en la Sociedad de Cirugía, pero limitando su 
empleo á muy pocos casos. Esta misma opinión la ha emitido el distinguido 
maestro en su excelente clínica del hospital Lanacine, y aconsejado el uso del 
pesarlo en circunstancias bien definidas. — \_Anales del Círculo Médico Argen- 
tino'] . 



Carbunco bacteriano (sintomátioo ó enflsematoso). 

Durante mucho tiempo se ha considerado esta enfermedad como de la mis- 
ma naturaleza que la del carbunco bacterídiano; pero es posterior á la de la 
ley sanitaria, cuando MM. Arloing, Cornevin y Thomas demostraron que las 
dos enfermedades no tenian de común entre sí más que la coloración negra 
de la sangre contenida en los tumores. 
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La confusión que reinó desde la época de Chavert sobre este asunto, no ha 
desaparecido aún enteramente. Asi es que en el Alto Loire y el Alto Garon- 
ne, muchos casos de pústula maligna se han atribuido^ á la dispersión de los 
restos de animales muertos del carbunco bacteriano; en otros muchos depar- 
tamentos, el del Cantal, se señalan entre las victimas del carbunco animales 
pertenecientes á especies que son naturalmente refractarias á contraerla, tales 
como caballos, muías y cerdos. 

Todo cuanto hemos dicho á propósito de la fiebre carbuncosa en lo que se 
refiere á la falta de cumplimiento en la declaración, á la insuficiencia y aban- 
dono de los propietarios para poner en práctica las precauciones necesarias, 
es aplicable^ igualmente, á las que reclama el carbunco sintomático. 

Según observaciones de los veterinarios sanitarios hechas entre 1,219 aní- 
males de la especie bovina, tan sólo este número habia sufrido la inoculación; 
pero según Mr. Arloing, Director de la Escuela de Veterinaria de Lyon, el 
número de reses vacunadas debió ser más considerable, elevándose quizás á 
7,000 cabezas, á juzgar por las cantidades de vacuna distribuidas. Esta últi- 
ma cifra da, por término medio, 6 animales sobre 10,000 cabezas de reses ma- 
yores no vacunadas. 

Teniendo en cuenta los datos proporcionados por los veterinarios sanitarios, 
se halla que el carbunco sintomático se ha observado en 46 departamentos, 
de los cuales en 34 se han recogido de 1 á 25 casos; en 49 se han observado 
más de 25 casos y menos de 100; más de 100 en sólo dos departamentos: el de 
Calvados, que tuvo 112, y en el de los Bajos Pirineos 168. 

Los establos invadidos comprendían 6,067 cabezas; 865 animales fueron in- 
vadidos, ó sea un 14,42 por 100; 32 se han curado, quedando un 3,65 por 100. 
Be forma que sobre los 3,219 animales vacunados, 12 solamente han muerto, 
6 sea un 0,37 por ciento. 

Se puede calcular que las pérdidas á que asciende esta cifra es de 154,550 
francos, cantidad muy inferior á la realidad; sin embargo, todos los veterina- 
rios están conformes en reconocer que en los departamentos en donde se ino- 
cula la enfermedad va siendo cada vez más rara, pues donde se contaban las 
pérdidas por cientos, hoy han quedado reducidas á unidades. 

Guando la vacunación preventiva sea una práctica generalizada, podrá de- 
cirse que la agricultura francesa estará libre de los estragos del carbunco sin- 
tomático. 

La Suiza, tan cruelmente azotada por el carbunco en otro tiempo, ha obte- 
nido las mayores ventajas por esta práctica, por ser el país donde más se va- 
cuna el ganado. En el cantón de Tribourg, donde existe una estadística muy 
rigurosa, Mr. Strebel ha vacunado en 1887, 1,725 cabezas de ganado vacuno, 
y que habían pastado en terrenos pantanosos, mezcladas con 4,484 reses no 
vacunadas; se han observado tan sólo cuatro casos de muerte en las primeras, 
6 sea un 0,23 por 100, y 103 entre las otras, ó sea un 25 por 100. En otros la 
enfermedad ha descendido en la proporción de 10 á 1. 

Desde hace cuatro años, en que Mr. Strebel ha establecido la vacunación, 
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tan sólo ha visto morir 11 reses entre 6,656 que estaban vacunadas, ó sea un 
0,17 por 100, mientras que han muerto 421 sobre 17,000 no vacunadas que 
han vivido con las otras, ó sea un 2,47 por 100; de modo que la vacunación 
ha hecho descender la mortalidad de 14 á 1. 

Por estos hechos se puede juzgar de la importancia económica que ha pro* 
porcionado el grande y magnifico descubrimiento de Mrs. Arlonig, Comevin 
y Thomas. 

Muchas noticias confirman el hecho ya, demostrado por Mr. Árlonig, á sa- 
ber: que el carbunco sintomático ataca preferentemente á los animales jóvenes 
de seis meses á tres años, y que respeta á los viejos. 

También está demostrado que la infección de los establos es más apropiada 
para favorecer el desarrollo del carbunco sintomático que la fiebre carbunco- 
sa; por muchas noticias recogidas se comprueba también que en los sitios in- 
fectados, donde han muerto sucesivamente todos los animales jóvenes en ellos 
colocados, han permanecido en buen estado de salud otros con ellos estabula- 
dos. — [^Gaceta Médico- Veterinaria] . 



Algunas observaciones sobre la investigadon toxioológiea de la atropiíiat 

por el profesor Spica (Fadua^ Italia). 

Expondré un rápido comunicado sobre algunas observaciones hechas por 
mi y por el Profesor Ciotto, de Padua, con ocasión de un informe pericial de 
medicina legal. Operábase sobre las visceras de dos cadáveres con el fin de ave- 
riguar la presencia de sustancias alcaloides ó de otros venenos vegetales. He- 
mos seguido el procedimiento St. Otto, y hemos notado en los dos cadáveres 
una sustancia que se obtenía con el éter de los líquidos alcalinos. 

' Esta sustancia pasaba fácilmente de los extractos etéreos ácidos á los ertrac- 
tos alcalinos, cuando los primeros estaban purificados tratándolos por la sosa 
y agitándolos con el éter; presentaba la mayor parte de las reacciones genéri- 
cas de los alcaloides, y la reacción especial de la atropina con el ácido nítrico 
concentrado y con la potasa cáustica. Esta reacción, conocida bajo el nombre 
de reacción Vitali, era á veces muy pronunciada. Pero no reproducían la ac- 
ción fisiológica sobre la pupila, y el olor que se desarrolla por el tratamiento 
de la atropina por el ácido sulfúrico sólo ó en presencia del bicromato de po- 
tasa, fué á veces muy dudoso en nuestro caso, y generalmente ni siquiera se 
desarrolló. 

En presencia de esos resultados no hemos podido pronunciarnos por la «fcro- 
pina. Tampoco nos hemos parado á la idea que fuese veratrina, la cual, según 
las observaciones de Berckmann, presenta la reacción Vitali de una manera 
menos evidente, pues no habíamos obtenido otras reacciones especíales, aun- 
que en ciertos experimentos, añadiendo un poco de ácido sulfúrico concentra- 
do, se haya producido una ligera coloración rojiza ó rojizo violácea. En el cur- 
so de nuestros experimentos hemos observado los hechos siguientes! 

1^ La reacccion Vitali para la atropina es casi tan sensible como la reacción 
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fisiológica sobre la pupila. Permite reconocer en una solución de atropina pura 
hasta dos milésimas de miligramo de alcaloide. 

2^ IBn los conejos, la acción de la atropina sobre el ojo está claramente ma- 
nifestada también por dosis aún más pequeñas que las requeridas por la reac- 
ción Vitali, á condición que se tenga al animal en observación por lo menos 
durante media hora. 

3^ Las soluciones muy diluidas y puras de atropina, al cabo de dos ó tres 
dias se modifican y ya no son capaces de dar la reacción Vitali, reacción que 
antes se manifestaba muy bien. 

Por ahora no se puede decir qué modificaciones son las que sufre la atropi- 
na en las soluciones diluidas; pero lo cierto es que no se trata de trasformacion 
en un isómero, porque Vitali mismo ha probado que se obtiene la reacción 
del ácido nítrico y de la potasa cáustica, operando también sobre la hioscia- 
mina y sobre los demás alcaloides de las solanáceas. 

Relatiyamente á la presencia de la reacción Vitali en los extractos de las 
visceras que hemos examinado, hay que hacer notar que hay duda sobre si esa 
reacción proviene de un alcaloide de origen vegetal, ó de una de las sustancias 
generalmente de naturaleza alcalóidica que se encuentran en las visceras en 
putrefacción, pues no hemos tenido otras reacciones características, que ha- 
brían permitido afirmar que se trataba de atropina ó de veratrina. 

Eso debe precavemos contra el aserto, repetido una vez más por Draggen* 
dorff en la última edición alemana (1888) de su tratado de toxicologia, de que 
la reacción Vitali sea una de las que nunca han podido ser comprobadas en la 
investigación de las ptomaínas. 

Parécenos que tales hechos son suficientemente importantes para que me- 
rezcan no ser desdeñados, y tenerlos presentes á la memoria cuando se quie- 
ran practicar investigaciones toxicológicas. — \Lo8 Nuevos Bemedios.'] 



Acido bi-yodo salicilioo. 

M. Assaky comunica un trabajo hecho por uno de sus discípulos, M. Ca- 
labb (de Bukarest) sobre el ácido bi-yodo salicílico. 

Besulta de los experimentos hechos sobre animales, así como de las obser- 
vaciones cHnicas y microbiológicas que: 

1^ Este agente terapéutico, empleado en la dosis de 1 gr. 60 á 4 gr. por dia, 
es un medicamento analgésico y antitérmico. 

2^ El ácido salicílico bi-yodado es un moderador del corazón. Él disminu- 
ye la fuerza sistólica y el número de los latidos cardiacos. En dosis tóxica, ha- 
ce parar el corazón en diástole. 

3^ Este ácido es un antiséptico perfecto. 

4^ Él presenta sobre el ácido salicílico y los salicilatos la ventaja de poder 
producir la cura de ciertas afecciones articulares, sobre las cuales la medica^ 
cion puramente salicilada no tiene generalmente acción, tales como las artritis 
blenorrágicas, los dolores reumáticos crónicos, las nevralgías á f rigor e. 
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59 Estos buenos efectos son debidos, según toda probabilidad, ¿ la aso- 
ciación del yodo con el ácido salicilico, á esa asociación' de los antisépticos que 
tantas veces da, en terapéutica general, excelentes resultados. — [^El Monitor 
Médico.'] 



CONSEJO SUPERIOR D£ SALUBRIDAD. 



La inflnenza. 

En sesión extraordinaria celebrada hoy por este Consejo, se aprobó el in- 
fornae siguiente; 

"La Comisión que suscribe, encargada por este Superior Consejo de rendir 
un informe acerca del carácter y la extensión de la epidemia de gripa actual, 
tiene la honra de someter á este Cuerpo el resultado de sus investigaciones. 

Desde la primera semana del mes de Enero del presente año pudieron no- 
tarse algunos casos aislados de una gripa benigna, y que poco ó nada se dife- 
renciaba de la gripa vulgar que tan frecuentemente se observa en la ciudad 
de México en esta época del año; sin embargo, ya se pudo notsx que la mor- 
talidad general que hubo en esa semana fiíé mayor que en las semanas corres- 
pondientes de años ateriores, pues llegó á 330 en lugar de 265 que se habia 
observado en el afio anterior. 

En la segunda semana de Enero, sobre todo por el dia 12, se observó que 
ya eran numerosos los casos de la enfermedad, y que decididamente no faa- 
biamos observado desde hace muchos años casos de gripa semejantes á los 
ue se estaban presentando, y que además la semejanza que podian tener, aun 
3n los de la gripa epidémica observada ya hace muchos años, era muy lige- 
%. Lo más notable de una gran parte de casos de la enfermedad, era que se 
resentaban sin catarro, fenómeno que no se habia observado, á lo menos con 
i frecuencia que en esos momentos lo notábamos. 

Creemos que las principales formas que se han observado hasta ahora, son 
is siguientes: 
La forma que podríamos llamar nerviosa, cuyos síntomas dominantes han 
ido elevación más ó menos alta de la temperatura; ceñüalgia; dolores agudos 
a los miembros, en el raquis y en los ojos; inyección de la conjuntiva, sed y 
ostracion de las fuerzas. 

La forma catarral que se presenta con algunos de los síntomas de la pri- 
lera forma, pero en menor grado y predominando de im modo notable ma- 
ifestaciones de parte del aplato respiratorio, como son: corizas, feringitis, 
iringitis, bronquitis más ó menos intensas y á veces hasta neumonía. 
La fbrma gaatro-intestinal que viene acompañada de basca, vómitos y al- 
unas evacuaciones mucosas. Esta forma, aunque más rara que las anteriores 
lele tener alguna gravedad. 
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Por último, en algunos casos se ha observado erupción escarlatiniforme, y 
en muchos la fiebre y los otros síntomas han revestido la forma intermitente. 

Cualquiera que haya sido la forma de la enfermedad, ha sido muy notable 
la postración de las fuerzas una vez que han pasado los síntomas agudos de la 
afección. 

No consideramos estas formas como enfermedades distintas, pues ha sido 
muy común que se combinen unas con otras. 

La mortalidad en la segunda semana del mes de Enero subió á 385 en lu- 
gar de 255 que había sido la de la semana correspondiente del año pasado. En 
la tercera semana la mortalidad fué de 386, en vez de 305 en igual período 
del año anterior, notándose, por otra parte todavía, la misma aparente benig* 
nidad de la epidemia que se había notado en las semanas anteriores. Sin em- 
bargo, del día 25 al 27 ya se pudo observar un aumento considerable en el 
número de los atacados, y que las complicadones de bronquitis graves y de 
neumonías eran cada dia más comunes^ al grado que en esta cuarta semana 
la mortalidad subió á 406 en lugar de 305 á que llegó el año pasado. Pero 
cuando la mortalidad ha llegado á una cifra verdaderamente alarmante, es en 
la semana comprendida del 27 de Enero al 2 de Febrero, en que murieron 604 
personas, siendo así que en igual época del año pasado murieron 285. 

Aunque no han sido raros los casos de neumonía ó bronquitis graves que 
se presenten sin ir precedidos de la gripa, propiamente dicha, sin embargo, lo 
más común ha sido que estas enfermedades se presenten durante la covalecen- 
cencia de cualquiera de las formas de gripa, y casi siempre por descuidos y 
faltas de higiene; de manera que los individuos de la clase pobre son los que 
particularmente han tenido que resentir las consecuencias de su falta de cui- 
dado. 

La gripa, por si misma, según se puede ver en las noticias de mortalidad 
que envía el Registro Civil, no ha sido causa de defunción sino en rarísimos 
casos, que no llegan á media docena. La mortalidad del mes de Enero último 
fué de 2,150, y en el año anterior de 1,416; es decir, que en el año actual ha 
habido un aumento de 734 en el número de defunciones ocurridas en el primer 
mes, comparado con el correspondiente del año anterior. Consultando las re- 
feridas noticias del Registro Civil se puede ver que, exceptuando los poquísi- 
mos casos debidos á la influenza que ya mencionamos, todas esas defunciones 
en que ha excedido este año al pasado, fueron debidas á estas tres enfermeda- 
des: bronquitis, neumonía y tuberculosis. 

Si examinfmios los rumbos de la ciudad en que han tenido lugar las defun- 
ciones por esas tres enfermedades, notaremos lo siguiente: 

Cuartel I 97 

VL 185 

m 188 

IV 94 

V 82 

VI 40 



11 
91 
1) 
99 
99 
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Cuartel VH 36 

„ VIII 8 

Deduciendo la mortalidad habida en los hospitales, queda: 

Cuartel I 97 

II 127 

III 132 

IV 82 

V 81 

,/ VI 40 

VII 35 

„ vm 4 

Se ve por lo mismOy que la mortalidad por esas enfermedades, cosecuenoias 
de la gripa, ha sido algo mayor en lamparte Norte de la ciudad que en la par- 
te Sur, y muchísimo mayor en la parte Oriente que en la Poniente. Dos cau- 
sas creemos que puede haber para ese resultado, y son: 1^, el número mayor 
de habitantes en los rumbos Norte y Oriente; y 2^, por lo que respecta á la 
parte Oriente de la ciudad, la mayor aglomeración de los individuos, y sobre 
todo la excesiva pobreza de los barrios de esa parte. 

No hemos hecho mención, en este informe de la influencia que pudieran ha- 
ber tenido los diferentes elementos meteorológicos en el mayor desarrollo de 
la enfermedad, porque comparando las observaciones meteorológicas que tu- 
vo la bondad de remitir el señor Director del Observatorio Central, y que se 
refieren al mes de Enero de este año y á igual mes de los cinco años anterio- 
res, no hemos encontrado más diferencia notable, como se puede ver en el 
cuadro que adjuntamos, que mucha menor cantidad dé ozono en muchos de 
los dias del mes de Enero de este año, comparados con los de los años ante«^ 
rieres. Esta circunstancia, á la que muchos patologistas han atribuido grande 
influencia en la etiología de la gripa, otros la han considerado como poco im- 
portante; su estudio experimental no está á nuestro alfcanoe porque no pode* 
mos á nuestro arbitrio variar la proporción de ozono en la atmósfera, y si bien 
por la observación se pudieran sacar algunas conclusiones, entre los hechos 
hasta hoy observados hay algunos contradictorios, de manera que ese dato no 
podemos utilizarlo por ahora. 

Los hechos que hemos observado personalmante y lo» que han: obsenvado 
muchos médicos de la ciudad á quienes hemos pedido su parecer,. demuestran 
quó las pulmonías (que aumentan todos los años en estos meses) sobcevie&en 
ahora frecuentemente en las personas que habiendo sufrido la influenza se le- 
vantan de la* cama prematuramente, salen á la calle cuando están aún en con- 
valecencia ó se exponen á enfriamientos. Estas circunstancias obran más efi- 
cazmente en los niños muy pequeños, en las personas, debilitadas por enfer- 
medades actuales ó anteriores, especialmente en las que padecen bronquitis 
crónicas, enfisema pulmonar, tubérculos en el pulmón áenfermedades cardia- 
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cas. Las personas de edad avanzada que llevaa estos padecimientos, han da- 
do mayor contingente á la muerte que en años anteriores. 

Lp mismo podemos decir de las bronquitis, laringitis, congestiones pulmo- 
nares y de Ips otros padecimientos del .aparato respiratorio que figuran en los 
cuadros. 

Debemos hacer especial mención de los individuos que tienen predisposi- 
ción á la tisis pulmonar, pues en ellos un ataque de gripa despierta casi se- 
guramente la enfermedad, y en los que ya la padecen la agravan evidente- 
mente. 

Si por desgracia no hay medio seguro de evitar la epidemia, si es posible 
hacer el ataque* más benigno y evitar las consecuencias deplorables que esta- 
mos señalando. Para lo primero se debe recomendar al pxiblico que no con- 
sidere la enfermedad reinante como una de las que pueden pasarse sin guar- 
dáis cama ó al menos sin salir de su cuarto; que es preciso mantener éste & 
una. temperatura moderada; que es conveniente favorecer la terminación de la 
calentura haciéndose sudar; que lo más prudente es consultar al médico en 
todos loa casos. Esta recomendación la apoya uno de los suscritos en los he- 
chos observados por él de personas que se creian sin calentura y en la conva- 
lecencia de la enfermedad, y en las que en aquel momento se han podido com- 
probar los signos^dd la pulmonía. 

La. recomendación capital es la de cuidarse de los enfriamientos durante la 
enfermedad y leu convalecencia, sobre todo si ésta no es franca, pues en varias 
personas, ha sucedido que contraigan la pulmonía por sólo el hecho de salir á 
la calle cuando aún no estaban enteramente restablecidas. 

Las preoauoiones^ que se tomen en este sentido nunca serán excesivas. 

Las gentes pobres están más expuestas que las demás á contraer las bron- 
quitis, las congestiones pulmonares ó las pulmonías, porque sus habitaciones 
son húmedaS) frías ó mal protegidas contra la intemperie; ó porque no tienen 
abrigos suficientes, ó porque la escasez de sus recursos las obliga á salir de- 
masiado temprano, á recogerse muy tarde y á exponerse á los enfriamientos, 
y por la falta de asistencia facultativa y de medicinas. 

La caridad, nunca desmentida de los habitantes de la ciudad, encontrará 
una ocasión para manifestarse provocando la reunión de Juntas de Caridad 
en los Cuarteles mayores, en las Parroquias ó en las porciones de la ciudad 
que juzguen más convenientes para proveer á los pobres de ropas, de alimen- 
tos, de medicinas ó de auxilios pecuniarios que les permitan permanecer en 
sus casas hasta que estén enteramente sanos. 

Bastará señalar este punto para que las personas benéficas encuentren opor- 
tunidad de ejercitar su celo por el alivio de los desg;;raciados; pero seria de de- 
sear que la Corporación Municipal excitara á los vecinos, en. la forma que le 
parezca más eficaz, á reunirse con el fin indicado. 

Fundándose en las consideraciones que preceden, los suscritos tienen la hon- 
ra de presentar al Consejo las propocisiones siguientes: 

1^ Pídase la publicación de este informe para que se conozcan los peligros 
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á que están expuestos los habitantes de la ciudad y los cuidados que deben 
tener para evitar las complicaciones que originan la muerte. 

2^ Supliquese á la Secretaria de Crober nación que excite al H. Ayuntamien- 
to á reunir Juntas de Caridad, y á los particulares, para que impartan su pro- 
tección á los necesitados que se encuentren enfermos. 

México, Febrero 8 de 1890. — ^Firmados: E. Liceaga. — I). Orvañanos. — Ni- 
colás B. de Árellano.^^ 



NOTICIAS. 



TESIS INAXJGrURAL. — Hemos recibido la que para su examen profesio- 
nal escribió el Sr. D. Alberto Maclas, hoy doctor por la aprobación que obtu- 
vo en dicho examen. Trata este folleto de la amputación de la pierna por el 
procedimiento del Dr. Montes de Oca, y al final del texto se ven dos magní- 
ficas láminas. En vista de la lectura emitiremos opinión y tal vez reproduz- 
camos lo más importante de dicho trabajo. Damos las gracias al autor, 

EL 109 CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA,~La Acá- 
demia Nacional de Medicina de México, que ya habia sido invitada para tomar 
parte en este Congreso que se reunirá en Berlin el 4 de Agosto del corriente 
año, ha recibido los programas de los trabajos. En diez y ocho secciones se di- 
viden los asuntos que deberán tratarse. El Presidente de tan importante y 
respetable cuerpo es el distinguido Profesor Rodolfo Wirchow, imiversalmen- 
te conocido en el mundo de la ciencia. La Academia ha nombrado una Comi- 
sión compuesta de los Sres. Liceaga, Semeleder y Soriano para que dictami- 
nen lo conveniente acerca del participio que debe tomar esta corporación. 

FALSIFICACIÓN DE LA PIMIENTA.— Tomamos de nuestro colega 
La Bevista de Sanidad Militar^ lo siguiente: 

"Señala Stoddart en The Analigt una nueva falsificación de la pimienta, 
que consiste en la adición á esta especie de una mezcla intima y finamente 
pulverizada de fécula de arroz, sulfato bárico, carbonato calcico y cromato 
plúmbico; este último cuerpo en la proporción de la décima parte de la mez- 
cla, añadiendo un 5 por ciento. 

De esta mezcla á la pimienta ordinaria, el color de esta última se mejora 
tanto, que hace que aumente su valor comercial de un modo considerable. 

La incineración indica la presencia de sustancias minerales por la exagera- 
ción en la cantidad de las cenizas, y la adición de la fécula se reconoce por me- 
dio del agua yodada." 
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Sociedades, Invitación para el X Congreso Médico Internacional.— iVbtoa Clínicas, Cálculos vesicales; nuevo 
procedimiento operatorio. Tratamiento quirúrgigo de las enfermedades del cerebro. — Prensa médica. No- 
tas sobre la histerectomía vaginal. Fseudo-anemias por intoxicación no virulenta. Método curativo inter- 
no de la gonorrea. — Noticias. 



SOCIEDADES. 



FABA EL Z COirOBESO MEDICO INTERNACIONAL. 



De acuerdo con lo resuelto en el IX Congreso, que tuvo lugar en Washing- 
ton, se abrirá en Berlin, del 4 al 9 de Agosto de 1890, el X Congreso Médico 
Internacional. 

Los infrascritos fueron electos miembros del Comité de Organización por 
los delegados de las Facultades Médicas de Alemania y de las Sociedades de 
Medicina más importantes de la misma nación. Además, se ha nombrado pa- 
ra cada sección un Comité organizador especial que tiene por atribución pre- 
parar las sesiones relativas á las cuestiones científicas de cada sección. Con- 
juntamente al Congreso se ha resuelto abrir una Exposición Médico^Cientifica 
Internacional. Tenemos el honor de comunicar á vd. estas resoluciones, invi- 
tándole al mismo tiempo á tomar parte en el Congreso. 

Rogamos quiera vd. tener la bondad de dar la mayor publicidad, en el mun- 
do médico de esa ciudad, á la presente invitación. 

Se adjuntan los estatutos y programas como también el registro de las sec- 
ciones proyectadas y el de los miembros de sus Comités organizadores. 

Dr. Rodolfo Virchow, 

Presidente. 

Dr. von Bergmann, Dr. Leyden, Dr. Waldeyer, 

Vicepresidentes. 

Dr. Lassar, 

! Secretario general. 



114 EL ESTUDIO. 



ESTATUTOS T FROOBAMA. 



Art. I. El Congreso Médico Internacional sé abrirá en Berlin el lunes 4 de 
Agosto de 1890, y se terminará el sábado 9 del mismo mes y año. 
I Art. II. El Congreso se compondrá de los médicos aprobados que se ins- 

criban y pidan su carta de miembros. 
; Todos los sabios que tuvieren interés por los trabajos del Congreso, serán 

' admitidos con el carácter de miembros extraordinarios. 

Cada miembro pagará, en el momento de la inscripción, una cuota, de 20 
marcos, y tendrá opción á un ejemplar impreso de las discusiones habidas en 
I el Congreso. 

J La inscripción se efectuará al principio de la Asamblea. Podrá también 

efectuarse anteriormente, para lo que bastará enviar la cuota al Tesorero,^ in- 
dicando al mismo tiempo el nombre, posición y domicilio. 

Art. III. El objeto del Congreso será exclusivamente científico. 

Art. IV. Los trabajos del Congreso se terminarán en 18 secciones. Cada 
miembro deberá indicar, al inscribirse, á qué sección se adhiere de prefe- 
rencia. 

Art. V. El Comité de Organización hará elegir en la sesión de apertura, la 
Comisión definitiva, que se compondrá: de un Presidente, tres Vicepresiden- 
tes y de un número indefinido de Presidentes honorarios y Secretarios. 

Para cada sección particular se nombrará un Presidente y un número sufi- 
ciente de Presidentes honorarios, quienes, por turnos, dirigirán las discusio- 
nes. Para salvar el inconveniente de la diferencia de lenguas, se nombrará de 
entre los miembros extranjeros un número correspondiente de Secretarios. 

Los deberes de éstos se limitarán á las sesiones del Congreso solamente. 

Terminado el Congreso, se efectuará la publicación de las discusiones por 
un Comité especial de redacción, que designará la presidencia. 

Art. VI. El Congreso se reúne diariamente, ya sea en sesiones generales ó 
en las de sus secciones. 

Las sesiones generales tendrán lugar de 11 — 2 del dia. Tendrán lugar tres 
de estas sesiones. 

El tiempo para las sesiones de las secciones será determinado por éstas, se 
presume, sin embargo, que ninguna de estáis sesiones coincidirá con las sesio- 
nes generales. Dos ó más secciones podrán tener sesiones á la vez, en tanto 
que el Burean del Congreso pueda disponer de las localidades correspon- 
dientes. 

Art. VIL Las sesiones generales están destinadas: 

a). Para tratar sobre las tareas y asuntos generales del Congreso. 

b). Para conferencias y comunicaciones de interés general. 

Art. VIII. Las conferencias de Ifts sesiones generales ordinarias, como las 

1. Seña: Dr. M. Bartels, Bureau des Hauses des Abgeordneteo, Berlin SW., Leipziger- 
Btrasse 75. 
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de las sesiones extraordinarias, serán reservadas únicamente para los invita- 
dos por el Comité de Organización. 

Las proposiciones relativas á las tareas del Congreso deben anunciarse al 
Comité de organización, antes del 1^ de Julio de 1890. 

Este Comité resolverá si deben 6 no incluirse en la orden del dia, 

Art. IX'. En las sesiones de las secciones se tratarán las cuestiones y temas 
que se presentarán por el Comité de Organización de la sección. Los infor- 
mes de los relatores elegidos por el Comité, asi como las demás comunicacio- 
nes y mociones que se hayan presentado sobre el tema, forman la base de lo 
que se ha de tratar. En tanto que el tiempo lo permita, podrán tratarse tam- 
bién otras comunicaciones 6 temas que hayan sido presentados por miembros 
y hayan sido aceptados por el Comité de la secc¿on. El burean de cada sec- 
ción decide sobre la aceptación de estas comunicaciones y sobre el orden en 
que hayan de tratarse, pero tan sólo cuando esto no se decida por la sección 
en la misma sesión. 

No tienen lugar votaciones sobre las cuestiones científicas. 

Art. X. Los discursos de introducción de las sesiones no podrán durar más 
de 20 minutos. En las discusiones parciales sólo dispondrá cada orador de 10 
minutos. 

Art. XI. Todas las conferencias y comunicaciones, tanto en las sesiones ge^ 
nerales como en las sesiones especiales, deben remitirse por escrito á los Se- 
cretarios antes de finalizar la sesión correspondiente. El Comité de redacción 
rechazará ó admitirá estos escritos, y podrá también limitar su extensión al 
tiempo de la publicación de los Anales del Congreso. 

Los Secretarios solicitarán de los señores miembros que tomen parte en las 
discusiones, antes de terminado el dia, un informe por escrito sobre las obser- 
vaciones hechas durante la discusión. 

Art. XII. Las lenguas oficiales para las sesiones, serán: el alemán, el in- 
glés y el francés. 

Los estatutos, como los programas y las órdenes del dia, serán impresos en 
estas tres lenguas. 

'Es permitido^ sin embargo ^ el uso de otras lenguas para observacionss breves 
en Jas sesiones, siempre que un miembro presente se encargue de traducir á 
una de las lenguas oficiales, el sentido de la observación. 

Art. XII. El Presidente de cada sesión dirigirá los debates, de acuerdo con 
las reglas generalmente aceptadas en las asambleas parlamentarias. 

Art. XIV. Los estudiantes de medicina, como otras personas, señoras ó se- 
ñores, que no sean médicos, pero que tengan un interés especial por las dis- 
cusiones de alguna sesión, podrán ser invitados por el Presidente de la corres- 
pondiente sección, ó ser admitidos, previa solicitud, como oyentes. 

Art. XV. Las comunicaciones ó preguntas relativas á asuntos de las sec- 
ciones particulares, serán dirigidas á sus respectivos Presidentes. Todas las 
demás comunicaciones y preguntas serán dirigidas al Secretario general, Dr. 
Lassar, Berlin NW., Karlstr. 19. 
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índice de las Secciones y de sus principales iniciadores. 



1. — Anatomía. 

Flemming, Kiel. 

Haaae, Breslau. 

Hertwio, Berlin "W., Moassenstr, 34, 

Híb, Leipzig. 

V. Kolliker, Würzburg. 

Kupffer, München. 

Merkel, Gottingen. 

Schwalbe, Strasebnrg. 

"Wiedereheim, Freiburg. « 

2. — Fisiología y (Rímica fisiológica. 

BerDsteÍD, Halle. 

DU Bois-RsTMOHD, Berlín W.jNeue'Wilh- 

elmetr, 15. 
Biedermann, Jena. 
HeidetihÚD, Breslau. 
Heneen, Eiel. 
Hüfner, Tübingen. 
Hoppe-Seylet, Straaebnrg. 
H. Munk, Berlin. 
Voit Münehen. 

3. — Patología general y Amtotaia pa- 



•nold, Heidelberg. 
illinger, München. 
awitz, GreiÍBwald. 
iller, Kiel. 
nfick, Breslaa. 
Recldinghausen, Strassburg. 
RCHOW, Berlin "W., Schellingatr, 10. 
eigert Frankfort a M. 
nker, Erlangen. 

4. — Fhrmacolo^. 

QZ, Bonn. 

hm, Leipzig. 

lebne, Breelan. 

Sk, Konigsberg. 

BBRBicH, Berlin NW., Dorotheena-Straa- 

ie34 a. 



Marmé, Gottingen. 
Penzoldt, Erlangen. 
Schmiedeberg, Strasebnrg. 
Hugo Scholz, Greifewald. 

6. — Medicina interna. 

Biermer, Breslau. 

Gerhard, Berlin. 

Leube, "Würzbnrg. 

Leidem, Berlin W., Thiergarten-Strae- 

se, 14. 
Lichtheim, Konigsberg. 
Liebermeiater, Tübingen. 
Mosler, Grei&wald. 
Naunjn, Strassburg. 
T. Ziemsaen, Müncben. 

6. — M)fermedades de niños. 
Baginaky, Berün. 
Hbnoch, Berlin W., Bellevuestr, 8. 
Henbner, Leipzig.- 
Kohte, BtraBsburg. 
Krabler, Greilawald. 
Kanke, München. 
Eebn, Frankfurt a M. 
Soltmann, Breslau. 
Steffen, Stettin. 

7.—arugla. 

Bardeleben, Berlín. 

V. Bbegmann, Berlin NW., Alexander 

Ufer, 1. 
Czerny, Heidelberg. 
Konig, Gottingen. 
y. Lotzbeck, München. 
Schede, Hamburg. 
C. Thierscb, Leipzig. 
Trendelenbnrg, Bonn. 
Wagner, Konigshütte. 

8.— Parios y GinecoV^. 

FHtsch, Breslau, 
Gnaserow, Berlin. 
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Hegar, Preiburg/ 


Gottsteín, Breslau. 


Motmeyer, Würzburg. 
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NOTAS clínicas. 



Cálculos TeúcEdes; nnero procedimiento operatorio. 

i la Gaceta Médica de Granada, correspondiente al 31 de Octubre últi- 
lallamoa descrito el siguiente procedimiento, aplicado por el Dr. Creus 
la operación de talla hipogástrica: 

omenzó por la introducción, en la vejiga, de una sonda metálica relati- 
inte gruesa, parecida á la ordinaria de la bolsa portátil, y se sirvió de ella 
lavar dicbó órgano con la disolución concentrada de ácido bórico, usan- 
L seguida el mismo líquido, siempre caliente, para llenarlo y distender- 
[1 prudencia; la sonda fué tapada después con objeto de conservar el lí- 
). 

zo después la incisión suprapuviana de unos 6 centímetros, cortando rá- 
nente la pared abdominal en la línea alba y en todo su espesor, hacien- 
parar los bordes de la berida, con seudo-retractores. Entonces deprimió 
ida, que con su extremo vesical elevó la vejiga entre los labios de la he- 
cubierta con el tejido celular, y la entregó á un ayudante para que la 
uviera fija. 

rtó con la punta del bisturí sobre la prominencia producida por la sonda 
, descubrir este instrumento; pero sin hacer la herida bastante grande 
que saliera la extremidad de aquella. En cada uno de los bordes de la 
aña herida implantó una asa de hilo, que entregó á dos ayudantes, y áse- 
la así la vejiga; extrajo la sonda por inútil. Con la tijera aumentó la he- 
vesical, lo suficiente á dar paso al índice, que tocó la piedra, y siendo 
bastante grande, fué menester aumentar la herida vesical con pequeños 
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cortes de tijera. Sujeta siempre la herida de la vejiga por los fiadores al nivel 
de la piel, introdujo la pinza y cogió el cálculo, que aún no cabia por la heri- 
da, por lo que se hizo sobre el mismo, para que saliese sin violencia, pequeños 
c(»rtes sucesivos con la punta del bisturí. 

Los fiadores siguieron sosteniendo la herida vesical al nivel de la cutánea, 
y en esta disposición se hizo la sutura de aquella con catgut, colocando pun- 
tos de sutura entrecortada, sin comprender en ellos la mucosa, á la distancia 
de cinco 6 seis milímetros uno de otro, con la mayor facilidad y exactitud, 
hasta que, concluido el último, se cortaron los fiadores cayendo la vejiga á ocu- 
par su sitio. 

Un punto de sutura ensortijada, sujeto con una tira de goma, en vez de 
cordonete, y cuatro entrecortados hechos con cerdas, comprendiendo todo el 
espesor de los bordes de la herida abdominal; un tubo de desagüe y el apo- 
sito de gasa, empapado en disolución de sublimado al 1 por 2,000 constituye- 
ron la cura; en la vejiga se colocó también una sonda de goma blanda, que por 
medio de un tubo llevó la orina á un receptáculo en que habia disolución bó-' 
rica. 

La sonda se mantuvo veinticuatro horas, y desde entonces la micción se ve- 
rificó normalmente. 

La temperatura máxima del enfermo, en cuatro dias, fué de 38^3. 

Como se ve, este nuevo procedimiento del hábil cirujano facilita y simpli- 
fica notablemente el tiempo más difícil y molesto de la operación, parecién- 
donos que debe adoptarse por los prácticos, en atención á su sencillez y segu- 
ridad." 



E. yon Bergmaiin.— Tratamiento quirúrgico de las enfermedades del cerebro. 

(Die chirurglsche Behandlung yon Himkrankheiten. Zweite Auflage). 

Berlín, A. Hirscliwald, 1889, 189 S. 

El autor hízose acreedor á la gratitud de todos los cirujanos publicando ha- 
ce año y medio, con un número de casos muy interesantes, sus opiniones so- 
bre el tratamiento operatorio de las enfermedades del cerebro. La segunda 
edición de aquel trabajo, aumentada en una mitad más, aparecida ahora en 
la forma de monografía, merece un nuevo y esmerado estudio que nos permi- 
timos recomendar. 

La monografía se ha enriquecido con dos capítulos más. En el primero tra- 
ta el autor de la operación del encefalocele. Ya en el Congreso de Cirugía de 
1888 sostenía Bergmann la extirpación de los pequeños encefaloceles fronta- 
les y occipitales. Hoy agrega que en esta operación se puede además extraer 
partes prominentes cerebrales, dado que una gran parte de las extremidades 
frontales y occipitales de los hemisferios cerebrales, pueden ser extraídas sin 
que ocurran síntomas perceptibles de haber sido comprometidos. (En los en- 
cefaloceles occipitales deberá naturalmente tenerse en cuenta el cúneo en sus 
funciones hemiópicas) . Además de esta proposición terapéutica, presenta la 
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obra observaciones sobre la etiología, el diagnóstico y el pronóstico de los en- 
cefaloceles. 

En el segundo y nuevo capitulo propone Bergmann la punción, eventual- 
mente el drenaje del ventrículo lateral en el caso de meningitis tuberculosa. 
Por este medio se puede descargar el cerebro de su peso mortal. Además, 
puede con razón esperarse que en la meningitis tuberculosa, de la misma ma- 
nera que en la peritonitis tuberculosa, la extracción del exudado sea acompa- 
ñada de una trasformacion regresiva de los nodulos tuberculosos. Partiendo 
de este razonamiento, Bergmann ha operado un caso, que refiere de la siguien- 
te manera: "Por encima, pegado á la eminencia frontal, extraje un secuestro 
é introduje en el cerebro una aguja hueca de delante á atrás, con ligera incU- 
nacion hacia abajo y adentro, hasta que salió un chorro de líquido cerebro- 
espinal. Esperé para quitar la aguja que no salieran sino gotas. La abertura 
del cráneo la mantuve cerrada con un tapón de iodoformo. El líquido recogi- 
do, en cantidad de 20 eme, era completamente claro." 

A la operación siguió una mejoría considerable, pero al tercer día ocurrie- 
ron de nuevo convulsiones y el fenómeno respiratorio de Cheyne-Stokes; la 
muerte sobrevino al cuarto dia. No se hizo autopsia. No se deberá, sin em- 
bargo, por este insuceso, dudar de la operación. Tampoco se curan todos los 
casos de peritonitis tuberculosa por laparotomía. 

Los otros artículos contienen modificaciones fundamentales. Se han consi- 
derado en ellos para el estudio de los abscesos del cerebro, un número de ca- 
sos publicados en los últimos años por Goldstein, Drummond, Vincenzo, Ma- 
cewen, Horsley y Barker; además, dos observaciones propias y los trabajos 
de Korner y Hoffman sobre paquimeningitis externa purulenta y abscesos del 
cerebro en los casos de otitis media. Teniendo ahora en cuenta las observa- 
ciones de Schmidt y de Grruber, se rectifica la aserción hecha anteriormente 
según la cual se suponían no observados ai\n los abscesos del cerebro en los 
procesos agudos del oído. Especialmente instructiva es la exposición de ocho 
á diez abscesos del cerebro, ocasionados por inflamación purulenta del oído 
medio, hallados y desalojados con éxito por medio de trepanación. El capítu- 
lo de los abscesos del cerebro termina con una prevención profiláctica. "Los 
abscesos traumáticos del cerebro pueden evitarse por medio del tratamiento 
antiséptico de la herida en estadio fresco; y los abscesos por afecciones del oí- 
do medio se presentarían rara vez, si se irrigara menos y se cuidara más la 
salida del pus: para esto sirve el drenaje de la cavidad del absceso (ó sea del 
oído medio) y el reposo que debe dársele." 

Los resultados renovados hasta fines del año pasado respecto de los tumo- 
res del cerebro (se cuentan 18 casos de extirpación, contando los tuberculosos 
y los sifilíticos), inducen al autor á prevenir que no debe esperarse demasiado 
de la cirugía. 

La operación de los abscesos del cerebro está en cierta oposición con la ope- 
ración de los tumores del cerebro. "En los primeros el diagnóstico ayuda por 
ahora muy poco; lo contrario sucede con la técnica quirúrgica. En los según- 
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dos, el diagnóstico hállase tan adelantado que Nothna^el lo considera relati- 
vamente fácil, pero la técnica, respecto de las incisiones, de la hemostática y 
de los medios de evitar el edema cerebral, hállase aún completamente atrasa- 
da. Quizá se conseguirá mejorarla y completarla." 

Las historias médicas destinadas á ilustrar este tema han sido aumentadas 
con cuatro más. Estos son los casos de Keen, de Weir, de Seguin y de Heath 
y además un caso operado por Bergmann, en el cual hallóse sin embargo en 
la operación, en lugar del tumor supuesto, un quiste, producido por apople- 
gia. Por lo demás, las indicaciones precisas que se deducen de este interesan- 
te caso y de las demás historias médicas, deberán ser leídas en el original. Lo 
mismo sucede con el cuarto capitulo, en el que el tratamiento de la epilepsia 
por la trepanación, ha sido prudentemente considerado.— JTar/ Boser (Ha- 
ñau). 



PBENSA MEBIGA. 



Notas sobre la histerectomia vaginal, por B. Enrique F^jamés. 

En 1829 Recamier estableció las reglas para practicar la histerectomia va- 
ginal, pero como los resultados fueron desgraciados, se abandonó la operación, 
hasta que en 1877 la practicó Freund, generalizándose desde entonces en Ale- 
mania el método de este autor y los de Czermy, Billroth y Schroeder. 

Según el Dr. A. Martin, de Berlin, hasta fines de 1886 se habia practicado 
en 331 casos, con brillantes resultados, pues la mortalidad sólo alcanzó el 
14.19 por ciento de los operados, y debe abrigarse la esperanza de que decre- 
cerá más el número de casos desgraciados, con la habilidad operatoria que van 
adquiriendo los cirujanos. 

De los datos recogidos por el Dr. Martin hemos formado el siguiente cuadro: 

OpendoTM. OpendM. líuartM. M oruild»! por 100. 

Fritsch..~ "60 "^ ÍÍL66 

Leopold 42 4 9.62 

Olshausen 47 12 25.53 

Schroeder 74 12 16.21 

Stande 22 1 4.64 

A. Martin 66 11 16.66 

Total 331 47 14.19 

Esta estadística comprende solamente las operaciones hechas por los ciru- 
janos alemanes. 

En Francia también se practica con frecuencia. Tillaux, Terrier, Richelot 
y otros en 1886, contaban un buen número de histerectomias vaginales, con 
excelentes resultados. El Dr. Le Fort, en la sesión del 29 de Noviembre de 
1887, de la Academia de Medicina de París, trató de fijar el valor de la 
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rectomía vaginal, examinando los resultados obtenidos por Hofineier. En la 
tadistica de este autor figuran 1,660 operaciones, y se ve que, después de un 
o, á las 25 por ciento que han muerto á consecuencia de la operación, es 
cosario añadir 38 más de las 75 restantes, en cuyas 38 ha vuelto á reprodu- 
'se el cáncer, de modo que los casos desgraciados ascienden al 63 por ciento, 
los dos años el número de ñ-acasos llega á 82 por ciento, y á los tres años 
39 por ciento. 

Le Fort cree que es la única operación con la que puede obtenerse algún 
Kultado en el cáncer de la matriz, pero indica que la realidad demuestra que 
infundado el entusiasmo de algunos cirujanos por la hiaterectomía en aque- 
: enfermedad. 
El Dr. Gutiérrez, en su notable memoria sobre "La histerectomía vaginal 

España"^ refiere que el Dr. Rubio la practicó en 1881, el Dr. Cervera en 
83 y el Dr. Candela en 1886, introduciendo alguna modificación al método 

Freund. El autor del referido trabajo, en vez de la ligadura de los liga- 
jntos anchos, usa las pinzas de presión continua de Doleris, y el procedi- 
iento que emplea es el mixto, ó sea Leopold-Richelot. Da cuenta de cinco 
servaciones propias y de tres de Rubio, cuyo resultado fué el siguiente: sie- 
curados y uno fallecido; y sienta las siguientes conclusiones: 
1^ Que la histerectomía vaginal está indicada en el epitelioma del cuello 
íriuo y en el cáncer glandular del conducto cervical. 
2^ Que la movilidad perfecta del útero es signo apreciable de la no propa- 
cion á los tejidos próximos. 

3* Cuando hay infiltración cancerosa, el tratamiento paliativo debe prefe- 
Be. 

i^ TTna vez decidida la operación, prefiere la histerectomía vaginal. 
5^ Si empezada la operación el útero no desciende, se hará la extirpación 
rcial. 

8* Antes y durante la operación, antisepsia rigurosa. 
7^ El procedimiento preferible es el mixto, ó sea Leopold-Richelot. 
S^ Cuando la mucosa del conducto vaginal esté herida ó ulcerada en la 
Qximidad del cuello, se resecará. 

9^ Para evitar lesiones en los uréteres, se incindirá antes la mucosa vagi- 
1 en su inserción, y cuando no, al nivel del fondo de saco anterior. 
10^ Las consecuencias inmediatas de la histerectomía son de poca imper- 
icia limpiando bien y colocando gasa yodofórmica. 

11^ Los vómitos durante las treinta y seis horas primeras no tienen impor* 
icia si no van acompañados de alta temperatura. 

12^ y última. Si antes de treinta dias no está curada la enferma, casi es se- 
ra la continuación del cáncer y su propagación. 

3i no existieran otros argumentos para demostrar los progresos de la ciru- 
), bastaría invocar la historia de esta operación. Malgaigne, el sabio cate' 

. Leída en el CongrcBO ginecológico español, 1888. 
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drático de la facultad de Paris, en su obra sobre "Medicina operatoria," dice 
que la mayor parte de las mujeres operadas sucumbieron á las pocas horas ó 
después de algunos dias, sobreviviendo un ano las más afortunadas; tristes re- 
sultados que debian atribuirse á la pérdida del útero y á la complicación del 
cáncer que aumentaba los peligros de la operación. "Por esto, añade, serán 
precisas circunstancias muy excepcionales para que un cirujano prudente se 
determine á ponerla en práctica." 

En 1886 se discutían solamente las indicaciones, y Richelot, autor de un 
procedimiento operatorio, sostenía que la histerectomia vaginal era una ope- 
ración excelente, menos grave que la laparo-histerectomia, y que se habia lo- 
grado vencer la mayor dificultad para practicarla, que consistía en la coloca- 
ción de las ligaduras en los ligamentos anchos. 

Véanse, pues, los progresos alcanzados en el trascurso de doce años. — [Be- 
vista balear de ciencias médicas.'] 



FBeudo-anemiaB, por intoxioacion no virulenta. 

Lección del profesor O. Sée. 

En muchos casos fracasan los ferruginosos; con frecuencia esto depende de 
un error de diagnóstico, pues no se trata, á pesar del síndrome, de una ver- 
dadera anemia, sino de una intoxicación (pseudo-anemia) , cuya causa ingresó, 
ya por el aparato respiratorio, ya por el digestivo. En este caso no hay que 
tener en cuenta los gases puramente irrespirables (nitrógeno, hidrógeno), ni 
los irritantes (yodo, cloro, amoniaco, ácido sulfuroso, que atacan de preferen- 
cia los reflejos glóticos), sino el óxido de carbono, el ácido carbónico y algu- 
nos otros tóxicos, cuyos efectos se confunden con los de la anemia ó de la clo- 
rosis. 

Venenos oxicarbonados (cocinas, talleres, almacenes). Los cocineros que vi- 
ven de continuo en habitación estrecha en que se quema carbón y en donde la 
ventilación es insuficiente, se intoxican, sobre todo por el óxido de carbono. 
Este, fijándose en las hematías, produce una combinación estable de oxicar- 
bonhemoglobina, que impide sus funciones. La palidez, la debilidad, las ce- 
falalgias, la alteración del estado general, no son más que la inanición, resul- 
tado de la inapetencia ó repugnancia para los alimentos. — ^Lo mismo ocurre 
en los obreros que moran en los talleres de los sótanos, en las trastiendas, sin 
ventilación, y á veces sin más luz que del gas del alumbrado, cuyo óxido de 
carbono jamas falta. (Gréhant.) Esta pseudo-anemia cura mejorando las ha- 
bitaciones y sobre todo marchando una temporada al campo. — ^Si bien el áci* 
do carbónico no es tan peligroso, tal vez no deje de contribuir á esta falsa clo- 
rosis. 

Venenos complexos de los mineros. — ^La anemia de los mineros ha servido 
para dar nombre á varios trastornos, algunos de ellos de carácter epidémico. 
Actualmente la mejor ventilación ha reducido á mínimas proporciones los ga- 
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ses nocivos; además, el anquilostoma y las filarías, lo mismo en San Gotardo 
que á flor de tierra (Egipto, ladrílleros de Prusia), asi como otros parásitos 
(botriocéfalo en Finlandia, Botkin), explican su por qué en no pocos casos. De 
todos modos aun hay pseudo-anemias por intoxicación en los mineros. 

Venenos de la hemoglobina. — Hay una pseudo-anemia más claramente de 
origen gaseoso: la de los obreros expuestos á los vapores de anilina y dsla se- 
rie fenílica. Según lo observado por Bergeron en los obreros que manejan la 
anilina, acetanilida, nitrobecina, etc., con una apariencia anémica contrasta 
la conservación de las fuerzas; á las veces hay trastornos gástricos, cefaleas, 
vértigos, sincopes, analgesias y varios accidentes cerebrales; pero lo más ca- 
racterístico es que las hematías están encogidas y que la oxihemoglobina se 
ha trasformado en metahemoglobina bajo la influencia de la anilina, á la par 
que el liquido sanguíneo se aclara y los tegumentos palidecen. 

Venenas minerales. — ^Hay entre ellos valiosos agentes terapéuticos, cuyos 
efectos tóxicos se confunden frecuentemente con la anemia verdadera. 

En el envenenamiento saturnino son heridos de golpe el hígado y los ríñones, 
y cuando la degeneración grasosa ataca al primero, la barrera descubierta por 
Bouchard entre el organismo y los venenos absorbidos en el intestino, la le- 
sión alcanza á varios órganos, sobre todo á la mucosa digestiva, cuyas glán- 
dulas sufren la degeneración grasosa y la mucosa se atrofia en tanto que el tegi- 
do celular sub-mucoso se engruesa. A estos trastornos que entorpecen la nu- 
trícion, se ligan el adelgazamiento, la debilidad, el decaimiento general y so- 
bre todo la demacración, que á la vez afecta á los músculos y la grasa. El 
plomo ataca también muy temprano á los vasos, notándose un gran aumento 
de la tensión sanguínea, antes de otra señal de intoxicación, aun de cólico sa- 
turnino, la cual revela el depósito precoz del metal, ya en las paredes vascu- 
lares, ya en los filetes vaso-motores ó en sus núcleos centrales. Según indica 
el color grisá<3eo y á las veces ictérico de la piel y el rodete más ó menos cons- 
tante de las encías, no se trata de una verdadera anemia, y si á la par hay 
mengua de la hemoglobina y de las hematías, cuya forma puede estar algo al- 
terada) las lesiones y los síntomas bastan para diferenciar esta pseudo-anemia 
tóxica» 

Se ha acusado al mercurio de producir la anemia y hasta se ha proscrito sü 
uso en los sifilíticos anémicos, lo cual es erróneo. He visto tratar muchas ve- 
ces por las emanaciones mercuriales durante cuarenta dias, casi continuamen- 
te, y los enfermos salían curados, nó anémicos. Hallopeau (tesis) ha demos- 
trado que el mercurio en los sifilíticos, lejos de alterar los glóbulos, hacia qué 
estos recobrasen pronto sus condiciones primitivas en calidad y en número, 
atacadas no por él, sino por la sífilis. Ko se ha de temer el mercurio en esta 
enfermedad, antes bien aumenta la hemoglobina (Gaillard) y por lo mismo 
cura la pseudo-anemia que ella produce, en cuyo papel no puede ser reempla- 
zado por el yoduro potásico que tíefeé otros encargos. 

Los arsenicdles apenas pueden actuar sobre la sangre, salvo el hidrogenó 
arsenicado, que puede reducir una solución dé oxihemoglobina al ponerse en 
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contacto de ella, lo cual no ocurre en el organismo, pues aun en las intoxica- 
ciones experimentales sólo hay leves alteraciones hemáticas, tales como una 
ligera diminución de los glóbulos rojos, un leve aumento de los blancos y al- 
guna irregularidad en los elementos figurados (Raymondi) . Esta intoxicación 
ataca lo mismo á los animales de sangre roja que á los de blanca, si bien la de 
éstos no ofrece alteración. Sea cualquiera el preparado arsenical, la albúmina 
no forma albuminatos. Estudiando Binz la toxicidad comparativa de los áci- 
dos arsenioso y arsénico, ha observado que es paralela, pues en el organismo 
aquél se trasforma en éste y reciprocamente; y estas alternativas de oxidación 
y reducción, realizadas á expensas de los cambios nutritivos incesantes del 
protoplasma de las células glandulares, nerviosas, vasculares, etc., producen 
al fin la degeneración de estos elementos: Esteatógeno principalmente de los rí- 
ñones y deV hígado^ el arsénico obra sobre varios órganos también, siendo uno 
de los primeros afectados el tubo digestivo. 

Si el arsenicismo es lento, no hay fenómenos de anemia; pero el apetito, ex- 
citado al principio, se pierde y aparece una sensación penosa de peso epigás- 
trico al terminar la comida, luego sequedad buco-faríngea, náuseas, vómitos 
diarrea, y como consecuencia la inanición que se une á la desnutrición general. 
La piel toma un tinte gris-verdoso, es asiento de erupciones, con frecuencia 
ulcerosas, y el edema, palpebral al principio, se generaliza. Suele haber al co- 
mienzo una tos seca con esputos sanginolentos y dispnea, que coincide con fre- 
cuencia con pulso y fiebre vespertina, y luego síntomas hécticos, hechos que 
deben tenerse en cuenta para no confundirlo con la tuberculosis. 

Como la antipirina (Lépine) , el arsénico detiene la función glucogénica del 
hígado (Salkowsky) y picando el cuarto ventrículo no hay glucosuria en los 
animales arsenicados; pero esto no significa que sirva en la diabetes (Bim- 
mermann) . A grandes dosis, produce rápidamente la degeneración del híga- 
do, y rota ya esta barrera, destruye la materia glucogénica y determina des- 
nutrición general, al contrario de lo que hacen las pequeñas dosis, si no se han 
usado largo tiempo. De todos modos, el arsenicismo difiere de la anemia, pues 
se limita á destruir y no lleva su acción primitiva á la sangre. — B. Méndez. 



Método curatiyo interno de la gonorrea. 

Creemos deber llamar muy particularmente la atención de nuestros com- 
profesores prácticos acerca de una comunicación hecha en una de las sesiones 
de la Sociedad de Medicina de Berlín por el Dr. Posner, comunicación publi- 
cada por la Deutsche Medizinal Zeitung (Julio de 1886) y reproducida por TJie 
Medical JRecord del 22 de Enero último. 

Trata del método curativo interno de la gonorrea. 

Después de haber observado que las recientes investigaciones tocante al go- 
nococus^ sin embargo de ser de mucho ínteres, poco han ayudado el método 
práctico de la gonorrea, el cual consiste todavía en el antiguo uso de las in- 
yecciones, cuyo efecto esencial no es el de matar los gonococci, pero sí el de 
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curar la inflamación de la mucosa, el Dr. Posner juzga llegado el caso de vol-. 
ver á un método terapéutico antiguo, por desgracia demasiado descuidado en 
Alemania y caido en desuso: refiérese á la curación de la gonorrea por medio 
de medicamentos internos. Opina que el motivo de desatender ese método es 
porque los enfermos soportaban mal esos medicamentos. 

Siguiendo el ejemplo y las recomendaciones de algunos autores franceses é 
ingleses, el Dr. Posner ha hecho numerosos ensayos con un remedio que goza 
de mucha reputación, oleum santali; lo que sobre todo le ha inclinado á estas 
experiencias ha sido la convicción de que á pesar de su acción favorable en 
ciertos casos y periodos de la gonorrea, gran número de enfermos no pueden 
soportar las inyecciones, las que hasta son susceptibles de efectos muy no- 
civos. 

Según sus experiencias, el Dr. Posner ha podido probar que en todos los 
casos el aceite de sándalo ha sido mejor tolerado que los demás balsámicos, y 
que su influencia ha sido bajo todos conceptos la más favorable. En los casos 
en que la enfermedad sólo cuenta cuatro 6 cinco semanas, ha logrado obtener 
la curación qpn este solo remedio; en otros casos ha añadido hacia la tercera 
semana una inyección de resorcina con muy buen éxito. 

Los casos más importantes y más difíciles son aquellos en que la gonorrea 
está complicada de epididimitis, cistitis, prostatitis, que no permiten el empleo 
de las inyecciones. Especialmente en estos casos quiere el Dr. Posner reco* 
mondar la abstención absoluta de inyecciones y la sola aplicación del oleum 
santali. Ha probado que en los casos de catarro agudo de la vejiga con orina 
rojiza y turbia ha aliviado esencialmente en poco tiempo, y que la orina vol- 
via á ser limpida solamente después de algunas dosis. Igual resultado se ob- 
tiene en los casos inveterados de cistitis y prostatitis, en los cuales se observa 
siempre una influencia muy favorable sobre el tenesmo A'^esical y la clarifica- 
ción de la orina. 

El Dr. Posner es menos partidario de este remedio en los casos de gonorrea 
crónica. Su efecto depende, no obstante, de la fuerza de la preparación, que 
se encuentra en el comercio bajo diversas formas. La más apreciada de ellas 
es una preparación francesa llamada Santalo Midy. Consiste en cápsulas muy 
finas y muy elegantes, fáciles de tragar y bien soportadas. Los enfermos las 
toman en dosis de 10 á 12 do 5 gotas por dia. Más difícil de tomar es una 
preparación alemana, ofrecida igualmente en forma de cápsulas. Para sopor- 
tar mejor el aceite, se puede añadir un poco de ácido muriático. A fin de evi- 
tar el sabor y el olor algo desagradables, el Dr. Posner ha dado el aceite aña- 
diéndole algunas gotas de aceite de menta,, y esto en dosis de 20 á 25 gotas, 
tres á cuatro veces por dia. 

El Sr. W. Lublinsky ha tenido ocasión desde algunos años de aplicar el 
aceite de sándalo^ siguiendo la recomendación de un médico inglés. El Sr. 
Lublinsky no puede menos que confirmar en todos puntos los resultados del 
Dr. Posner. La aplicación es la misma que la del bálsamo de copaiba, con la 
ventaja de no incomodar el estómago tanto como éste. 
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El Sr. Lublinsky ordena de 10 á 12 cápsulas á 0.3 de oleum santali diarias, 
haciéndolas continuar aumentándolas hasta 20 por dia. Cuando ordena el 
aceite puro, añade las pastillas de menta. En los csusos de tenesmo violento, 
sobre todo, este remedio es muy eficaz, aun cuando esté atacada la vejiga. 

El Sr. Casper confirma en general las observaciones del Sr. Posner. Ha te- 
nido ocaaion de apreciar hace dos años en Inglaterra el medicamento en cues- 
tión, sirviéndose después de éste casi exclusivamente. Este remedio produce 
un éxito magnifico, especialmente en los casos en que la gonorrea se halla en 
las partes posteriores de la uretra; el estómago lo tolera mucho más fácilmen- 
te que el bálsamo de copaiba. El Sr. Casper, empero, encuentra que las dosis 
ordenadas por el Sr. Posner son demasiado fuertes. El aceite de sándalo [pleum 
ligni santali] que viene de las Indias orientales es el que más puede recomen- 
darse. El Sr. Casper lo prescribe en cápsulas á razón de 10 gotas, tres veces 
por dia. — [De La Tríbune Medícale.'] 



NOTICIAS. 



ACCIÓN DEL YOLOXOCHITL.— Hace pocos dias nuestro activo é in- 
teligente colaborador Dr. Hugo Finck, tuvo la bondad de remitir de Córdoba 
al Instituto los frutos del Yoloxochitl. Conocida es, y mucho, esta planta, 
cuyas flores tienen un uso muy generalizado en el público, y algo en la facul- 
tad médica; se las atribuye comunmente una acción muy eficaz en las afeccio- 
nes cardiacas. Pero no se ha estudiado ni aun fijado la atención de los médi- 
cos en el fruto, que tiene una acción muy importante, según se verá por las 
experimentaciones que brevemente vamos á relatar. 

Con los núcleos de ese fruto dispuso el Dr. Altamirano un cocimiento que 
tiene, entre otras propiedades, un olor de manteca rancia muy notable, é hizo 
con ese liquido una inyección subcutánea á una rana. Tinos cuantos minutos 
después se presentaron síntomas de asfixia que crecieron rápidamente, y la 
rana murió trascurrida una hora de la inyección. Un fenómeno muy notable 
y curioso tuvo lugar; el animal tenia la boca abierta con cuanta amplitud le 
era posible, y se llevaba las manos al interior de la cavidad, como si quisiera 
arrancarse alguna cosa que le molestara. Hecha la autopsia se encontraron 
todos los parénquimas de un color negro de carbón^ perfectamente caracteri- 
zado; el hígado y los pulmones presentaban ese aspecto, lo mismo que el co- 
razón. Los músculos tenían un color azulado, muy distinto del blanco que es 
característico en el sistema muscular de ese animal. Otras inyecciones fueron 
seguidas de resultados enteramente idénticos; la abertura de la boca persiste 
en el estado de rigidez cadavérica; en ninguna experimentación se ha descri- 
to este fenómeno. 

No ha habido tiempo por el recargo de otros trabajos de analizar la sangre, 
la circulación y los otros muchos puntos que deben estudiarse; pero baste es- 
ta ligera nota para que comprendan nuestros lectores cuánta importancia tie- 
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ne este producto que ejerce una acción hemática indiscutible. Actualmente se 
prepara lo necesario para la prosecución de estos estudios, que próximamente 
haremos conocer, dando la historia completa de esta planta y el grabado que 
la represente. 

Ko concluiremos estas líneas sin trascribir algunos datos interesantes que 
tomamos de una carta que nos ha dirigido el Sr. Finck, Los párrafos condu- 
centes & este asunto dicen asi: 

le tiempo inmemorial los aztecas empleaban tanto la ñor, como los 
<s y la semilla en ataques epilépticos, y principalmente en la alferecía 
iños; y como yo mismo he visto las virtudes medicinales del Yoloxo- 
erecen mucha atención y estudio. 

ie que vine al país note que en los mercados se vendían los frutos del 
ihitl (Magnolia Macrophylla), y habiendo preguntado á los vendedo- 
virtudes tenia el fruto, siempre me contestaban "es remedio contra la 
i." 

lO es muy diñcil encontrar el fruto del Yoloxochitl en cantidad, les 
!;o usar la cascara del árbol, que es más fácil conseguir y que sospecho 
s mismas virtudes que el fruto, aunque según el Sr. Lindley, la cé&e&- 
intiene tanino. 

iudo que de la Magnolia macrophylla se podrá conseguir im extract 
irá tanta importancia como la Morñna y la Estricnina." 
i aquí el Sr. Finck. Por último, y para mayor ínteres del asunto, no- 
los á nuestros lectores que el Sr. Róbelo, de Cuemavaca, ha llamado 
ion de la prensa acerca del siguiente hecho: En el Estado de Morolos 
sochitl era una planta muy abundante; en la actualidad escasea mu- 
as varias tentativas que se han hecho para su trasplante y cultivo han 
ructuosas. Con este motivo, la Sociedad de Historia Natural ha paes- 
cusion en la sesión del jueves de la semana pasada la explicación del 
ue revela el Sr. Róbelo, y comisionó esa Corporación al Sr. Dr. José 
para que presente dictamen sobre el asunto. 

is Zutchilea del Estado de Veracruz el Yoloxochitl es muy abundante; 
udo ver muy recientemente el Dr. Altamirano en su expedición á Mot- 
'. Aprovechando esta circunstancia, ya se han hecho pedidos del fruto 
planta, que muy pronto se recibirán en el Instituto para la prosecu- 
estos estudios. 

CUBSO científico en ESPAÑ'A.— Una Real orden del Mi- 
de la Guerra dispone se celebre un concurso general para mejorar la 
3I soldado, á cuyo efecto se convoca para tomar parte en el mismo, no 
3S jefes y oficiales del ejército, sino también á todos los interesados en 
ítria privada. La Junta consultiva de Guerra examinará y propondrá, 
¡a á dicho Ministerio el modelo de cama que, reuniendo las mejores 
mes de entre los presentados al concurso, satisfaga en el mayor grado 
el fin propuesto. El autor del modelo que se declare reglamentario 
á un premio de 5,000 pesetas. 
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. 

Lectura de Reglamento por el Dr. D. Juan M. Rodríguez. — Proceder operatorio para la extracción de loe hom- 
bros del feto, cuando ha salido la cabeza. — Dictamen de comisión acerca del trabajo del Sr. Lavista, en que 
trató de la compresión para la curación de los aneurismas. 

Sesión del 26 de Febrero de 1890. 

(Prmdmcia del Dr, Chacón), 

Por enfermedad no pudo asistir á la sesión el Sr. Rodríguez, pero remitió 
su trabajo para llenar el requisito del turno reglamentario, y suplicó al Sr. 
Semeleder que verificase la lectura. El trabajo del Sr. Rodríguez trata del 
mecanismo que informa la salida de los hombros del feto. Comienza por citar 
las opiniones de muy distinguidos parteros, analizándolas cumplidamente. En 
todas ellas se supone que desciende, ó sale por la abertura vulvar uno de los 
hombros primeramente, y después el otro. El Sr. Rodríguez, analizando el 
mecanismo intimo de la dinámica del parto emite una teoría enteramente ori- 
ginal. ¿Cuál de los dos hombros sale primero? Segua el Sr. Rodríguez nin- 
guno de los dos, ni el anterior antes que el posterior, ni viceversa, y esto por 
la razón sencilla de que ambos hombros salen al mismo tiempo. Para apoyar 
su aserto aduce no solamente razones clásicas de geometría, sino qne también 
haco pintorescas comparaciones que rápidamente vamos á enunciar. Cuando 
dos personas tomadas del brazo descienden por un caracol, la que pisa la par- 
te más ancha de los escalones da pasos más largos y más de prisa; la que va 
en la parte central y estrecha de los escalones, da pasos más cortos y más Jen* 
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tos, pero al llegar al último «scalon y presentarse á la puerta del caracol ¿cuál 
de las dos personas ha descendido y salido la primera? ninguna de las dos, 
porque ambas descendieron y salieron al mismo tiempo. 

Cuando una compañía 4e soldados da vueita en una esquina al rededor de 
un guia, el que está más próximo al guia gira solamente sobre sus talones, el 
siguiente da pasos lentísimos é ímperceptíJtiles, el tercero anda un poco más, 
y así sucesivamente hasta llegar al último, que da pasos largos y rapidísimos. 
¿Quién de los soldados de la hilera dobló la esquina antes ó después? quién ó 
quiénes se presentaron en línea antes -ó -después? Es ocioso discutirlo porque 
todos dieron la vuelta y formaron la línea al mismo tiempo. 

Hace después el autor iguales consideraciones aplicadas á las manecillas de 
un reloj, á la corriente de nsx rio acodado, etc., y concluye deduciendo de to* 
do, que las dos extremidades del diámetro biacromial descienden sinérgíca- 
mente. 

Después diserta acerca de la conducta que debe observar el partero para la 
saca de los hombros en el easo de un parto par la extremidad cefálica, cuan- 
do ésta ha salido y aquellos se detienen. En rigor, las prescripciones del ma- 
nual operatorio no son distintas de las vigentes, pero sí ofrece novedad el fun- 
damento en ellas conforme al rigor de la nueva teoría. 

Próximamente publicará la Craceta este trabajo, que, como todos los del 
autor, se distingue por la originalidad y el estilo galanamente pintoresco, tan 
peculiares del reputado maestro. Recomendamos su lectura. 



Rindió su dictamen la Comisión nombrada para estudiar el procedimiento 
que tanto recomendó el Sr. Lavista para la curación de los aneurismas, y que 
fué publicado oportunamMite en M Esitiéio. Dicha Comisión, compuesta de 
los Sres. Semeleder, Cordero, Soriano y Oivera, tuvo por relator al Sr. Corde- 
ro. Este dictamen puede reasumirse en los siguientes términos: 

11 trabajo en cuestión comprende dos puntos: primero, la historia clínica 
un aneurisma poplíteo tratado por el método de Reid: segundo, la reco- 
idacion de este método cotqo muy superior á cualquiera otro, 
•or lo que se refiere á la hisriioria clíaica, se ve que el enfermo tenia cóndi- 
los favorables pw» la c^ra^on, tales como la formación anterior de coagu- 
que hacen suponer Ucil la curación por cualquier método, ha, lesión val- 
ar y la ateromasia que sufría el eufermo^ fueron una contraindicación para 
iear la venda de Esmarck, y en apoyo de esto citó la Comisión el tesfimo- 
de UQ distinguido cirujano. 

•or lo que toca á la rectmiendacaon del proceder de Reid, la Comisión le 
5 ventajoso y en parte muy justas las rabones que aduce el Sr. Lavista, 
en ha hecho eontñen*udo estadio Ú«Í asunto. Pero la Comisión no encuenta-a 
troceder de R«d entrámente sfljperiw y exento de reproches. El método 
Bunt^ produce frecuentemente feliees resHiltados. El peligro mismo de las 
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hemorragias ¿ntes tan temido^ es ahora mueho menos temible oon los nuevos 
modos empleados para las ligaduras con sustancias especiales. 

Hizo la Comisión un estudio comparativo de los éxitos felices en uno y otro 
método, y encuentra entre otros resultados el 56 por ciento de buenos éxitos 
en el método de Beid, y el 82 por ciwito en el de Hunter; pero teniendo en 
cuenta que este último es cien aáos más antiguo que aquel, debe esperarse 
mayor tiempo para tener datos estadísticos indiscutibles, los vínicos que pue- 
den resolver la cuestión. * 

El dictamen concluyó con estas dos proposiciones: 

1^ Que se excite al Sr. X^avista páxa que presente á la Academia todos los 
casos propios de su observación relativos á este asunto. 

2^ Que se obsequie al a=vitor con el sobretiro de 100 ejemplares de su traba- 
jo, concediéndose esto á titulo de estimulo y recompensa por el notorio interés 
que el Sr. Lavista tiene en el estuco de todos los asuntos que se refieren á la 
Cirugía. 



ESCUELA DE MEDICINA, 



Breve estadio nokw el BMjor procedimiento do amputación 49 la pierna en el 

logar llamado de eleedon. 

Ya hemos anunciado la tesis inaugural del Dr. D. Alberto Hacías, cuyo 
título es el mismo que da^ooios á e^te pequeño articulo. También ofrecimos 
trascribir algo de lo jaás $nter.esaate contenido en esa tesis, y hoy damos cum- 
plimiento á esa proüaesa. 

El autor pasa revista á jLos distintos procedimientos empleados paxa esta 
amputación, y los describe eon gran acopio de datos, terminando con la des- 
cripción del procedimiento deü Sr. Dr. Francisco Montes de Oca, que es como 
sigue: 

"MÉTODO OVAiL ó E¥ RAQUETA. -r-PnOCEDIMIENTO DEL Pr. MoNTES I)E 

Oca. — ^Freparados todos los instrumentos y útiles para toda amputación de 
pierna, anestesiado el paciente, nombrados los ayudantes y aseada y desiniéc- 
tada k región, se maaroa con una linea de tintura, de yodo di lugar donde ha 
de hacerse la sección de los huesos, á tres ó cuatro centimetros abajo de la es- 
pina de la tibia. Se naide por medio de un hilo que se conserva cuidadosamen- 
te la distancia que hay desde dicho punió Iwsta el borde superior de la rótu- 
la para encontrarlo con ai^actitud m ed momento en que va ó haberse el corte 
de los huesos, porque la sefial de 1^ piel xsambia de lugar al hacer el corte, as- 
cendiendo á uuA aj4;urai m^ ó menos considerable. 

Trazo de las meimnes. ^^^on la mienaa tinta se marca en primer lugar el 
punto donde ha de empe^sp? 1^ Hk^ision de los tejidos blandos un poco aba^ 
del punto correspondiente á la secíaon de los huesoíí y á un centímetro afue- 
ra de la cresta de la tibia; se idd» om un hilo aJ nivel do la ^axt^ más .abul« 
tada de los gemelos la circunferencia del miembro, y temando la cuarta per- 
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te ó sea radio y medio, se marcan los puntos inferiores de la incisión, para lo 
cual se toma esta medida sobre el lado interno de la pierna partiendo del pri- 
mer punto, y del lado externo un poco más abajo por ser los tejidos más re- 
tráctiles. Una vez determinados estos puntos se procede al trazo de las inci- 
siones exteriores, para lo cual se marca una linea que, partiendo del punto, 
desciende primero paralelamente á la cresta de la tibia en la extensión de dos 
centímetros y se inclina después hacia afuera formando una curva de convexi- 
dad interna para terminar en el punto; del lado interno se traza una linea 
semejante que se une á la anterior ,en el momento en que ésta deja de ser 
paralela al eje de la tibia para formar el mango de la raqueta. Para comple- 
tar el trazo de la incisión, se unen las dos anteriores por la parte posterior del 
miembro, pero no por una linea recta sino en forma de S muy alargada, pues 
los tejidos posteriores cortados circularmente quedarían excesivamente lar- 
gos, formando un ángulo saliente hacia atrás. 

Corte de las jpartes blandas. — Siguiendo el trazo indicadp, se corta con un cu- 
chillo mediano todo el espesor de la piel, que se hace retraer lo más posible 
por un ayudante, destruyendo todas las bridas que á ello se opongan; al nivel 
de la retracción se dividen los músculos de la cara antero-externa do la pier- 
na, para lo cual se hiende longitudinalmente la aponeurosis de envoltura á lo 
largo de la cresta de la tibia^ y desprendiendo el grupo muscular que existe 
entre los dos huesos hasta el ligamento inter-huesoso, se fija entre el pulgar 
y el índice de la mano izquierda y se corta al nivel déla retracción, inclinan- 
do ligeramente el filo del cuchillo hacia arriba para formar bisel; una manio- 
bra semejante permite dividir igualmente en bisel los músculos del grupo in- 
terno; quedan ya solamente los músculos posteriores é inter-huesosos, que 
cortados al nivel de la retracción de la piel, dejan ya descubiertos por todos 
lados los huesos de la pierna. Se introduce en seguida el cuchillo entre los dos 
huesos, y rodeando primero la tibia y después el peroné, se termina la sección 
de los músculos que no han sido cortados todavía, del ligamento interhuesoso 
y del periosteo; se desprende en seguida este último con la legra hasta el pun- 
to donde debe hacerse la sección del esqueleto, teniendo cuidado de no despe- 
garlo inútilmente más arriba, para lo cual se rectifica bien la medida que se 
conservó desde el principio, entre dicho punto y el borde superior de la ró- 
tula. 

Seccmi de los huesos. — Retraídos los tejidos blandos por una compresa de 
tres cabos, aplicada convenientemente ó por los dedos de un ayudante inteli- 
gente, se procede á la sección de la tibia siguiendo las recomendaciones de 
Sansón, es decir, sacando una cuña que comprenda la cresta y la cara antero- 
interna. Se introduce en seguida la lámina de la sierra entre los dos huesos, 
y se secciona el peroné trasversalmente un poco más arriba del corte de la ti- 
bia para asemejar el muñón á los de un sólo hueso. 

Se embotan con la cizalla las partes salientes que hayan quedado del corte 
de los buesos, y se procede á la ligadura de las arterias y á la resección délos 
troncos nerviosos. 
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Bevision del muñón. — Se cortan los fragmentos musculares y las partes sin 
vitalidad que hubieren quedado, para evitar que al eliminarse retarden la ci- 
catrización. 

Canalización. — Se hace en la parte postero-inferior del muñón, evitando que 
el tubo quede en contacto con el esqueleto. 

Sutura. — Se hace por medio de seda fenicada en el sentido antero-posterior. 

Ouracian. — ^Antiséptica. ' ' 

Después de insertar algunas observaciones clínicas, hace el autor un juicio 
crítico de todos los procedimientos que ha descrito, y termina con las siguien- 
tes conclusiones que reasumen su opinión, tanto acerca del asunto en general 
como acerca de lo que muy directamente se relaciona con el procedimiento 
del Sr. Montes de Oca. Dicho pasaje es como sigue: 

"Después de haber señalado ligeramente los inconvenientes que tienen, á 
nuestro juicio, los procedimientos anteriores, señalaremos las ventajas del na- 
cional: 

1^ Exceptuando el procedimiento de Malgaigne, es el que se puede aplicar 
en el mayor nximero de casos, aun cuando las lesiones de la pierna sean bas- 
tante extensas. 

2^ Los cortes de los semicolgajos son muy limpios, lo que proporciona un 
contacto perfecto, condición indispensable para la reunión inmediata, y garan- 
tía para obtener un buen muñón. 

3^ Los semicolgajos quedan bien nutridos y nunca son atacados de gangre- 
na como en otros procedimientos. 

4° La sección huesosa puede hacerse con facilidad á la altura conveniente, 
y no queda nunca el hueso sobrado amenazando conicidad. 

5^ Da una bella cicatriz lineal, término unilateral, cuya parte anterior no 
queda sobre la tibia seccionada y no sufre sobre ella presión alguna. 

6^ Es el más conveniente á la clase menesterosa que prefiere la utilidad á 
la estética, porque con un aparato sencillo y de poco valor oculta en cierto 
modo la deformidad y utiliza el miembro, y 

7° Quedando al muñón una longitud de 13 á 14 centímetros y teniendo tres 
lados utilizables, no es imposible á la industria humana construir un aparato 
de prótesis adaptable á él, acomodándose á las leyes inquebrantables de la 
utilidad y á las exigencias de una estética severa. 

Por lo poco que hemos podido decir, creemos que "el procedimiento del Sr. 
Montes de Oca es el mejor para la amputación de la pierna en el tercio supe- 



rior." 



* 



Como las opiniones del Sr. Macías son tan conformes á la aceptación gene- 
íal que ha tenido en México el procedimiento del distinguido cirujano Mon- 
tes de Oca, no es necesario insistir en argumentaciones de este género. 
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FBÜNi^A MEDICA. 



Tumores adenoides de la fEtringe. 

París, Hatoo 16 de 1889. 

Señor director de los Anales del Círculo Médico: 

De las operaciones que frecuentemente se practica» en ésta, en los hospita- 
les destinados á la asistencia de los niños, la extirpación de los tumores ade- 
noides de la faringe ocupa un lugar preferente. Su importancia, facilidad re- 
lativa y buenos resultados, me han impulsado á describirla en el importante 
órgano científico de nuestro país que vd. dirige, tal como la practica el Dr. 
Hernet, precediéndola de algunas consideraciones relativas á las mismas pro- 
ducciones patológicas. 

Estas, como todos sabemos, están constituidas por la hipertrofia del tejido 
adenoide de la faringe, constituyendo lo que se conoce también con el nombre 
de amígdala de Luschka, y que se encuentra situada en la bóveda de la farin- 
ge. Pero no se limita á este punto, pues envia prolongaciones á la cara supe- 
rior del velo palatino y á las trompas, donde forma lo que se ha llamado im- 
propiamente la amígdala tubaria. Y, en fin, puede extenderse en el espesor de 
la mucosa del cornete inferior, abarcando un espacio más ó menos grande. 

Estos tumores siguen generalmente una tí^ateha lenta; su desarrolla silen- 
cioso excepcionalmente da lugar á aiccidentes de impoi^ancia, si los hay, por 
regla general son tan insignificantes, que la mayot parte de las veces pasan 
desapercibidos para los parientes y para el mismo ftiño enfermo, que á veces 
siente una sensación incómoda que rio puede explicar claramente. Este perío- 
do que podemos llamar latente, dura algunos años; más tarde, solamente se 
observan alteraciones que llaman la atención hacia los óidos ó los órganos res- 
piratorios, pero la faringe nasal no parece afectada y jamas el enfermo hace 
residir en dicho órgano la causa de las alteraciones que suf^e. For lo común 
tampoco se queja de dolor. 

Esta manera singular de principiar los tumoties adenoides, hace que el mé- 
dico desconozca el origen real de sus manifestaciones, & menos de que no se 
ponga en guardia y esté prevenido al respecto, pues las formas que afectan 
son las más variadas. Ya es uñ niño de 4 á 5 años que sufre desde largo tiem- 
po un derrame purulento del conducto auditivo, que ha resistido y resistirá á 
todos los tratamientos; en otro sók> se obseí^va «na diminución sensible de la 
audición con todos los signos ordinarios de un catarro tubular bilateral. Esta 
es la forma llamada auricular de Calmette, muy común en las clínicas de en- 
fermedades del oido. 

Pero hay otra forma que hace desconocer la afección que nos ocupa, y es 
aquella en que vemos un niño de menos de 6 años, en el cual sólo encontra- 
mos una gran palidez, su desarrollo aparece detenido, su sueño es agitado y 
cuando se despierta lo hace sobresaltado y cubierto de sudor: durante el dia 
permanece con la boca abierta, su cara tiene un aspecto especial, y agregando 
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á estos síntomas una cierta dureza del oido^ complefamos el cuadro clínico que 
nos presenta este otro enfermo. 

Si los accidentes son muy incómodos se consulta ¿ un médico; si son poco 
intensos pasan desapercibidos y se caírgan al desarrolla ó accesos de asma^ etc. 
!E]sta última manera de presentarse es la más insidiosay pues sus síntomas pa* . 
recen tomar su origen en un punto düérente d^ Tardadora afectado. 

En fin, otros enfermos reúnen los dos órdenes de síntomas, auriculares y 
respiratorios, presentando la forma miisma que se encuentra con frecuencia 
y depende de la mayor ó menor hipertrofia del tejido adenoide. 

El reconocimiento de estos tumores es por lo general bastante fácil, cuando 
se sospecha su existencia; pues la exploración digital que se practica introdu- 
ciendo el índice encorvado por detras del velo del paladar, h«ce reconocerlos. 
El dedo en lugar de entrar en una cavidad espaciosa, limitada por paredes li- 
sas y resistentes, cae sobre un tejido irregular, blando y friable, y se puede 
llegar hasta apreciar el tamaño, forma y consistencia de las excrecencias ade- 
noides; y retirado el dedo se le encuentra teñido en sangre; y aim, no es raro 
encontrar bajo la uña fragmentos de tejidos que se han dejado deslizar, aun- 
que se haya puesto el mayor cuidadlo en su examen. 

Este modo de exploración, que propiamente hablando no es doloroso, es sin 
embargo desagradable para los enfermos, pero no se le debe abandonar, pues 
da resultados precisos. También puede auxiliarse el operador eficazmente por 
la rinoscopia anterior 6 posterior. 

Tenemos hecho el diagnóstico y es Biecesario operar. En la clínica del pro- 
fesor Grraneher, de enfermedades de niños, hay un servicio anexo, atendido 
por un especialista en enfermedades de los oídos y garganta, el Dr. Hernet, á 
quien he visto operar gran número de estos tumores adenoides de la manera 
siguiente: 

En la generalidad de los casos no recurre al cloroformo, pues la operación 
es breve y poco dolorosa; sin embargo, en ciertos niños muy excitables ó muy 
timoratos su empleo es conveniente, pues de esta manera se puede terminar 
la extracción en una sola sesión y con una operación solamente. En algunos 
ha bastado pintar la faringe con una solución de cocaína para cons^uir el 
mismo objeto y sin mayores dolores para el paciente. Sin embargo, en todos 
los casos que le he visto operar no ha empleado ni el cloroformo ni la cocaína, 
y sin embargo los operados no han acusado grandes dolores. 

Y es necesario, una vez que se ha planteado el diagnóstico, proceder al tra- 
tamiento quirúrgico, pues con el tratamiento noíédáeo no se hace más que per- 
der el tiempo. Así, sin vacilar, hay qpfte proceder á extirpar la amígdala de 
Luschka, operación sencilla. 

Esto se consigue fácilmente arrancándole por medio de unas pinzas curvas 
que terminan en unas pequeñas cucharas; dicho instrumento se conoce con el 
nombre de pinza de Loewenberg, modificado por Woakes. 

El manual operatorio es de los más sencillos. El enfermo se sienta frente 
al operador, de modo que la cavidad bucal pueda iluminarse por medio de la 
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luz directa ó refleja. El cirujano tiene en la mano izquierda el baja-lengua 
que le servirá eficazmente, y en la derecha la pinza que introducirá cerrada 
en la boca, con el bocado ó cuchara á plano hasta llegar á la extremidad pos- 
terior de la boca, elevándola por un movimiento de rotación alrededor de 8U 
.gran eje, se le hace penetrar atrás del velo palatino. 

Cuando las cucharas se encuentran detras del velo palatino, se abro la pin- 
za y ae llevan lo más alto posible; entonces se cierran las cucharas aproximan- 
do las mangas y tratando de hacer presa. Si la presión es suficiente por un 
movimiento de torcion, se consigue desprender la porción de tejido tomado. 
Entonces se retira siguiendo el mismo movimiento que efectuó á su entrada 
trayendo entre sus cucharas todo ó parte del tumor. 

Si fuere necesario proceder en varias sesiones, es preciso tener cuidado de 
llevar el instrumento á los diversos puntos de la cavidad faringo-nasal, afec- 
tados por las vegetaciones, especialmente las laterales. 

La hemorragia que sigue á la operación no tiene importancia y se detiene 
por sí misma pocos momentos después. Es conveniente, como medida precau- 
cional, que el niño permanezca tranquilo unas dos ó tres horas después de la 
operación. La reacción inflamatoria es nula ó apenas sensible. Si después de 
la ablación persiste un poco de dolor (lo que es raro, pues el dolor se mani- 
fiesta en el momento de la operación) se recurrirá con éxito á la cocaína. 

Las sesiones deben tener un intervalo de 4 á 5 días durante los cuales no 
se hará ningún tratamiento. 

Cuando el tumor ha sido completamente arrancado, el enfermo respira li- 
bremente por la nariz, y aunque á veces continúe teniendo la boca abierta, es- 
to desaparece pronto, pues es un efecto de la costumbre que ha contraído, 
nvendrá completar esto, por medio del examen digital y rinoscópico. 
Por lo común, en sus operados el Dr. Hernet no ha tenido necesidad de em- 
¡ar más que dos sesiones, después de las cuales los operados respiraban ll- 
ámente por la nariz, hablan cambiado de aspecto en sus fisonomías y dor- 
an tranquilamente. 

Otros procedimientos operatorios hay, pues se ha tratado de conseguir el 
smo objeto empleando instrumentos cortantes de forma especial ya por la 
i bucal, ya por la nasal. 

También la electricidad ha sido empleada, así como la dislaceracion por 
idio del dedo solo ó armado con una uña metálica. También se ha aconse- 
io el termo-cauterio. Todos estos medios ó son difíciles de aplicar ó produ- 
i resultados mediocres cuando se trata de verdaderos tumores. Parece que 
i éxitos se reducen á los casos en que se trataba de pequeñas vegetaciones 
3 no llegaban á la naturaleza del padecimiento .de que he tratado. — Ih: Mi- 
il a Payró. 
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Caso de inversión del intestino ilion; oon penetimción de una poírdon del mis- 
mo en el ciego, por D. Gaspar Oliver, profesor de veterinaria establecido en 
Manacor (Baleares). 

El dia 27 de Setiembre de 1887 fui llamado pof D. Andrés Busqued, de 
esta vecindad, para que Visitase un animal de su propiedad que estaba en- 
fermo. 

Personado en casa del referido señor, pasé á la caballeriza, dónde me pre- 
sentaron sus criados un mulo castaño, de tres años, lm.30 de alzada, en buen 
estado de carnes y destinado á las faenas agripólas. 

Los síntomas que presentaba el animal eran los generales de un cólico agu- 
do, revolcándose con frecuencia y bañada la piel de un sudor copioso: procedí 
á examinar el estado funcional de los aparatos, enoolitrando un pulso veloz y 
concentrado, mucosas aparentes pálidas y respiración agitada. La tristeza, el 
abatimiento, extremidades frias y la falta de deyecciones, mé hizo sospechar 
que, dadas las condiciones del animal, podría ser la enfermedad una enteritis 
aguda, frecuente en este país, y mucho más en esta estación, según vengo ob- 
servando en mi larga práctica. 

Sobre las causas que pudieran haber ocasionado la enfermedad, no pnde 
conseguir antecedente alguno de los encargados de cuidar al animal enfermo. 

El pronóstico fué reservado, pues el cuadro de síntomas que presentaba el 
mulo me hacían temer un t^mino funesto, sin más que lo que me dictaba mi 
mucha observación en casos análogos, ó sea lo que se llama por el vulgo ojo 
práctico. 

Tratamiento. — Como el síntoma predominante era el dolor, me propuse des-> 
de luego un tratamiento calmante, prescindiendo de las evacuaciones sanguí- 
neas y teniendo también en cuenta lo pequeño del pulso y la palidez de las 
mucosas. 

Prescribí la siguiente fórmula para llenar la indicacicm primera: 

Cocimiento de manzanilla é hinojo 1 kilo. 

Aceite de almendras dulces 90 gramos. 

Láudano líquido. \ ^ _ or 

Éter sulfúrico..../^® ^\ . ^ ." 

M.B. 

Se administró de una vez la fórmula que antecede, cuyos efectos se habían 
de^auxiliar dando al enfermo cada t^es horas medio litro de infusión de yerba 
luisa y tila, agregándole dos ó tres cucharadas de aceite común y encargando 
la aplicación de lavativas de malvas; abrigo y reposo, despidiéndome hasta el 
dia siguiente. 

. El día 28 pasé á visitar el mulo á las seis déla mañana, encontrando al 
animal en el mismo estado y con la sola circunstancia de haber excrementa-^ 
do dos veces y orinado una, sin que los materiales presentaran carácter espe-^ 
cial que me pusiera en camino de un diagnóstico positivo. 

Dispongo la reiteración de cocimientos emolientes de malvas y malvabisco^ 
sospechando la existencia de algún acumulo de materias terreas en los intes- 
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tinos, can el objeto de üMüis» m exjMibMHi, pises no me expUcaba la peiw- 
tencia áél doldr ñitt éXXÍhtü»h á k pi?eBei>eia de cvt&itpOñ esfrafies eH: di ifites- 
tino. 

Yolvi á las cinco de la taifde del mismo dia á visitar el anim^, temiéndome 
una muerte próxima; nada babia adelantado con mi tratamiento y continuaba 
el enfermo en el mismo estado que el dia enterior. 

El dueño del n^aebio, Cfue te<da én mi toda su confianza, me recordó que en 
otras ocasiones y casos parecidoi» se obtuvo buen éxito de las sangrías genera- 
les; accedí á su súplica y practiqué una evacuación exploradora para evitar 
reconvenciones tan fi^cOentes en los duefios de animales, á pesar de que en 
mi opinión no se obtendría nada con este medio; se continuó con las belHdas 
emolientes y calmantes sin alcanzar resultado alguno. 

A las cuata^ de la ma&ana del mismo dia 29 volví á visitar al enfermo, en- 
contrándole en igual situación, manifestándome el Sr. Busqued que durante 
aquella noche habia orinado dos veces y excrementado una, aunque en poca 
cantidad; la fatiga era mayor y el dueño insistió en que se le volviera á san- 
grar, á lo que accedí, si bien la evacuación fué corta. 

En vista de la concentración del pulso y baja temperatura exterior, dispuse 
se le dieran unas friegas espirituosas, aplicándole además sinapismos en los 
antebrazos y piernas, por más que desconfiaba de la curación del animal, sin 
haber logrado hacer un diagnóstico exacto de un padecimiento tan enmasca- 
rado. 

A las cinco de la tarde del citado dia hice otra visita al enfermo, y el Sr. 
Busqued me manifestó Sü satisfacción, pues creia que estaba el animal mejor, 
puesto que habia tratado de buscar de comer; le contesté que el alivio que él 
habia observado era ficticio y precursor de una muerte próxima, pues así me 
lo demostró el estado de las mucosas, que presentaban un color cianótico, el 
aire espirado ISátído, pulso pequeño y acelerado, respiración anhelosa y frial- 
dad general etk la piel, muriendo el macho á las tres de la madrugada del dia 
30, según aviso que recibí del dueño. 

Ko habiendo podido inquirir ni las causas de la enfermedad ni el sitio y 
naturaleza del mal, crd conveniente practicar la autopsia para salir de dudas. 

Divididas las paredes abdominales, pues tenia seguridad de encontrar las 
huellas en el aparato digestivo, apareció la masa intestinal, á la cual dirigí 
mis investigaciones^ éfectitatnente, en la inserción del intestino delgado con 
el ei^o noté un abultamiento que incidí con el bisturí, encontrando dentro 
del intestino ciego más de medio metro del ilion invaginado de forma tal, que 
la mucosa de este último se hallaba al exterior, y la serosa, por tanto, al inte- 
rior; es decir, que se trataba de «na rdinversion del intestino ilion, el cual ha- 
bia franqueado la válvula ilictti-íSecal, intrt)duciéndoBe en la capacidad del in- 
testino ciego. 

Las túnicas intestinales presentaban una ligera hiperemia, y la carnosa te- 
nia un color lívido en toda la porción del intestino delgado contenida en el 
ciego. 
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Gomo iH) be rista en ningún antor consignada tift hecko tMi exti^aordána- 
rio, me ha pateeido conveniente dar pubMei^áá á éáte cáiB(> clid^, de cuyas 
causas no puedo darme explicación éientificisty 4 lio s^ qué de suponga haber 
existido un movimiento de impulsión: en el intestído itioñ) iMtíi» Vencer la re- 
sistencia de la válvula ilion-secal, determinando la i&Yer^ion de las membra- 
nas intestinales hasta colocarse en la j^relon tll^cdda dentro del intestino cie- 
go.-^GASPAn Oliver. — IGaceta Médie^VeUrínOfM.] 



CONSEJO SÜPEBIOB DE SALUBRIDAD. 



Censo de la dudad. 

(Ezpoeicíon al señor Presidente de la Bepública). 

"Señor Presidente: 

En Agosto de 1888 presenté al Consejo Superior^ de Salubridad diversos 
proyectos para hacer el censo de la ciudad de México. 

Aprobado el pensamiento por esta Corporación y aceptada la idea por el 
señor Secretario de Fomento, á quien encarga la ley de haceí la Estadística, 
pedí al señor Presidente de la República se sirviera autoriaar al Consejo Su- 
perior de Salubridad para que, funcionando como Junta Attliliár, hiciera el 
censo de la ciudad de Méjico. Mas como en esa misma época el Gobierno 
del Distrito habia resuelto por su parte h^cer el censo de todo el Distrito, el 
Primer Magistrado dispuso que lo ejecutara en esa ve^, y que el trabajo ulte- 
rior del Consejo Superior de Salubridad sirviera de íectificacion. 

En cumplimiento de lo dispuesto, el Grobiemo del Distrito hizo el recuento 
de los habitantes de esta entidad federativa en los primeros meses de este afío, 
y el Consejo se propone hacer la rectificación en Enera del afio próximo, para 
conformarse con la prescripción de la ley, que quiere qwe el censo se haga en 
los años cuya última cifra termine en cero ó en cinco. 

Es indiscutible la necesidad de hacer el recuento de los habitantes de la ca- 
pital, porque la cifra que resulte servirá de bwe A la EetadlstiGa. 

En efecto, la cifra de las deflaciones que tí& fdgié^^ ánttalmente cotí ffirucha 
exactitud, la de los nacimientos que teec^a el Consejoy la de matrimonios que 
lleva el Registro Civil; los datos sobre propiedad, sobré píofesiones, indus- 
trias, etc., para servir á la Estadística se han de apoyar precisamente en el 
número de habitantes que tenga la ciudfad. 

Esta necesidad, reconocida por todos los ^tteblds, ha »ído objeto de estudio 
especial, y en Jos países civilizados ha llegada & alcanzar un alto grado de 
perfección. Nuestro Gobierno, penetíado de esa necesidad, expidió el dia 26 
de Mayo de 1882 una ley que ordena la &yrmacion de la Estadística general 
de la República, y en 10 de Junio de 1883 el reglamento de esa ley. 

El articulo 3^ de esta ley, dice así: "Son bases para k formación de la es- 
tadística: F El censo de la Nación, clasificando á sus habitantes por sexos, 
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edades, nacionalidades, profesiones, industrias ó trabajo de que subsisten, es- 
tado, y si saben leer y escribir.'^ El reglamento de esa ley en sus capítulos I, 
II, III y IV da las reglas generales para hacer el recuento de la población en 
todas las Municipalidades de la República. 

Aun cuando el Consejo cree que para llevar á la perfección el censo, es 
más eficaz el sistema de cédulas individuales^ conformándose á los términos 
del reglamento, lo hará por cédulas de familia; los detalles de ejecución del 
censo para la ciudad de México son los que ahora tiene la honra de consultar 
ávd. 

Se necesita: Primero, que el H. Ayuntamiento se sirva fijar bien los limi- 
tes de la ciudad, y la división que acepta en el momento actual en cuarteles 
mayores, menores y manzanas. Segundo, que vd. se sirva nombrar ocho per- 
sonas que se encargarán cada una de ellas de uno de los cuarteles mayores. 
Estas personas, con uno ó varios miembros del Consejo Superior de Salubri- 
dad y presididas por el señor Secretario de Fomento, formarán, para la Mu- 
nicipalidad de México^ la Junta Auxiliar de que habla el Reglamento. 

Es indispensable que esas ocho personas se elijan entre las más caracteri- 
zadas y que dispongan de mayor número de amigos, de dependientes ó de 
subordinados que obedezcan puntualmente sus órdenes. Me atrevo á propo- 
ner al señor Ministro de Grobernacion, al de Fomento, al de Guerra, al señor 
Comandante militar, al señor Grobernador del Distrito, al señor Presidente 
del Ayuntamiento, y á otras personas que por su alta posición social y por 
sus relaciones puedan disponer de cierto número de amigos para encargarlos 
de que funcionen como inspectores de las manzanas en que se divide cada cuar- 
tel mayor; éstos á su vez tendrían bajo su dependencia á los jefes de manza- 
nas, y éstos á las otras tres personas que se encargarían de las aceras corres- 
pondientes. 

De los tres proyectos que tuve la honra de presentar á vd., detallaré sola- 
mente el que mereció su aprobación. 

Se imprimirán 160,000 boletas de familias, conforme á los modelos núme- 
ros 1 y 2 que acompaño; en estas aclaro aquellas palabras que en el reglamen- 
to no pudieran ser comprendidas por muchas personas, como éstas: el estado 
oiml con estas frases: soltero^ casado^ viudo; en vez de culto, pongo religión; la 
relación de convivencia con el jefe de la casa la anoto asi: parentesco ó relaciones 
con el jefe de la casa, óomomvj&r, hijos, hermanos, tios, dependientes, huéspe- 
des^ etc. 

10,000 carpetas de cartón de color natural destinadas á contener las boletas 
de familias que habitan Una misma casa. 

2,300 carpetas de cartón de distinto color, destinadas á incluir las carpetas 
de todas las familias que viven en una misma acera. 

550 cajas que contendrán cada una todos los expedientes relativos á una 
manzana. 

Se mandará dispone^ una sala en la Sección de Estadística del Ministerio 
de Fomento, dividida, por medio de tabiques, en ocho compartimientos que 
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¡ contendrán cada uno las cajas correspondientes á cada cuartel mayor, en la 
misma disposición que ocupan en el plano de la. ciudad. 

1 Los empadronadores se elegirán entre los empleados inferiores más inteli- 

gentes y más laboriosos de los Ministerios y Oficinas púíblicas, entre los estu- 

I diantes de las escuelas profesionales que, teniendo las cualidades de que ha- 
blamos al principio, quieran prestarse para este servicio público; entre los 

i empleados particulares, especialmente de los que se encargan de la cobranza 

I de las casas, y entre los gendarmes instruidos para formación del censo por el 

I señor Secretario del Gobierno del Distrito. 

De los cuatro empadronadores de una manzana, uno será considerado como 
jefe, y á él estarán subordinados los otros tres. 

Los jefes de diez manzanas reconocerán como superior á un inspector de 
éstas. Los inspectores de las manzanas que corresponden á un cuartel mayor, 
reconocerán coino jefe á una de las ocho personas que formarán la Junta Au- 
xiliar. La dirección corresponde al señor Ministro de Fomento, y todas las 
labores á la Sección de Estadística de esa Secretaria. 

La Junta Auxiliar podrá disponer de un cierto número de ayudantes. Es- 
tos serán agentes de confianza de la Junta, estarán provistos de un poder es- 
pecial que los acredite en el desempeño de sus funciones. Son ejecutores de 
las órdenes de la Junta; á ellos estarán subordinados todos los empadronado- 
res, los jefes de manzana y los inspectores de manzana; comunicarán órdenes 
ejecutivas, recibirán consultas, aclararán dudas, decidirán las cuestiones que 
se ofi-ezcan, y son, en suma, los agentes de las órdenes y disposiciones de la 
Junta Auxiliar. 

Se necesita preparar á la población para que contribuya eficazmente á la 
formación del censo, por medio de circulares (cuyo modelo adjunto) á las per- 
sonas más ilustradas de la ciudad excitándolas á qua divulguen el objeto con 
que se procede á la formación del censo; la necesidad de dar con toda verdad 
las noticias que se les exijan y de hacerlo en el tiempo que marca la ley. Cir^ 
culares á la prensa para que haga llegar á conocimiento de todos, el dia en 
que se hará el recuento -de los habitantes, encareciendo la importancia del ac- 
to, y las ventajas que de él resultarán á todos los ramos de la administración, 
y muy especialmente á los intereses de la salubridad pública. Será convenien- 
te excitar á la Sociedad de Geografía y Estadística para que se encargue, por 
medio de sus miembros más activos y laboriosos, de hacer las rectificaciones 
que le señale la Junta Auxiliar, de recoger ó de rectificar los datos más difí- 
ciles, como son los de los hoteles, casas de huéspedes, etc. Pedir al Grobierno 
del Distrito la noticia del número de asilados que tiene en la Escuela Correc- 
cional y en todos los demás establecimientos que dependan directamente de 
él, y que señale el número de empadronadores de los que instruyó el año pa- 
sado, con que puede contribuir á la formación del censo. Se pedirá al H. Ayun- 
tamiento que contribuya con los empleados más inteligentes d« sus oficinas 
de Contribuciones, con sus preceptores de Escuelas, sus empleados de Merca- 
dos, etc., y con un contingente pecuniario, á la formación del censo. 
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En la circular que se dirija á los pwticulares, se lea suplicará que si acep- 
tan el nombramiento de empadronadoires se sirvan avisarlo por medio de una 
tarjeta postal á la Sección de Estadística dd Ministerio de Fomento, situada 
en la calle de San Andrés número 15 (Avenida Oriente número 51). Esta 
Sección tomará nota de I09 que hayan aceptado, e^ un libro que llevará al 
efecto. 

Tan pronto como se reúna la Junta Auxiliar, propondrá á la Secretaria de 
Fomento á los ayuda^tos é inspectores de manzanas, j éstos, en el término 
de una semana precisamente, propondrán á los empadronadores de cada una 
de las aceras de laá manzanas de que están encargados. Ellos son los respon- 
sables de que las personas que han ele^do tengan las condiciones de aptitud, 
laboriosidad j lu)nradez, que asegurarán la ezacUtud de los datos que recojan. 
Los inspectores señalarán de ^ntce ese personal á los individuos que deben 
;fungir como jefas de oíaii^ana. 

Los inspectores de mauzanas estr^egarán á los jefes de éstas, y éstos á los em- 
padronadores, las boletas de Iwuiias y aquellas en que deben anotar á los au- 
sentes. 

Para las aceras en do^de baya un asilo, un hospital, un hotd, un cuartel ó 
una casa de vecindad muy poblada (como el número 7 de la calle de San Lo- 
renzo), se j^omJbmréf uno ^ dos empadronadores para tomar las noticias res* 
pectivas« 

En los asilos, hospitales, cuartees y casas de vecindad, el jefe de cada uno 
de esos establecimientos tiene la obligación de proporcionar al empadronador 
todas las noticias que posea relativas á las personas que están bajo su depen- 
dencia ó dirección. 

Los empadroa^adores estudiarán estas boletas para penetrarse bien de las 
noticias que deben recoger de los empadronados. Con el objeto de uniformar 
la acción, de aclarar las dudas que se pudieran ofreoer á los empadronadores 
y á los inspectores de manzanas, se les repartirá este Informe. 

La Junta Auxiliar dará una ó más conferencias á todas las personas que 
se ocupen del censo, antes de que ésto se verifique. Estas conferencias tienen 
por objeto uniformar la acción de todos, aclarar las dudas^ estudiar el modo 
de vencer las dificultades y contribuir al buen éxito de la operacioji. 

A los jefes de familia que por su ilustración y honrade¡z ^an considerados 
capaces de llenar por si mismos las cédulas de familia, se les dejará en su do- 
micilio con cinco dias de anticipación. Cuando los ciudadanos que por falta 
de ilustración ó de buena voluntad no puedan suministrar las noticias que pide 
la cédula de familia, los empadronadores las recogerán de ellos mismos ó de 
las señoras de la casa, ó de cualquiera otra persona, rectificando cuidadosa- 
mente con los amos las noticias de los dependientes ó criados; con las caseras, 
las de los individuos que viven en iuna misma easa de vecindad; eon los pre- 
fesores de los colegios dc»»le haya interoaado, las de sus alumnos; con los jelés 
de cuarteles^ las de los eficiales y .soldados que habitau en el mismo. 

Escribirán en la cédula con toda claridad las z^oticias recibidas por el jefe 
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4e la íámilia, el director del colegio, del asUo ó 4el hospital ^s^estivos, y ^m 
los caaos en que el interesado no sepa firmitf, lo taifa ^I empa4r^Hador eJi au 
presencia. 

Aun cuando los empadronadores eoaaplearen dos {> tre$ 4ias «ea adquirir las 
noticias que anteceden, se les reoordio'á 'que las han de r^erir todas al mismo 
dia en quo se verifica el censo conforme á lo prescrito por el reglamento. 

Los inspectores de manzazias se encargarán de que «k» ^quede ninguna sin 
ser comprendida en el padrón, de q^ie no se ei^ectptáe níngujia casa de eada 
manzana, ni ninguna familia de cada casa. 

A las doce 4el dia «eñalado para el censo, los empadronadores entregarán 
á sus jefes respectivos, á cambio 4e recibo, las oédulas que han llenado; y és- 
tos se cercjk)rarán de que entre ellas no falta la de alg^iuia oasa é familia 4e las 
comprendidas en la manzana, aclararán las dudas que pudiere^ ofrecerse y 
aun harán las rectificaciones que creyeron ;neoes«a:ía8| v^alvieindo wn los empa- 
dronadores á la casa ó familia donde aquellas se hubiera decido. 

A las cuatro de la tarde de ese dia los j^fes de mamsana entregarán á sus 
inspectores respectivos, y en cambio de recibo, los doouiQientos q^e iiubieren 
recogido, cuidadosamente clasificados por familiaS| easas y aowas. Los ins- 
pectores harán en el curso de la tarde de ese dia las reotifica^noiies que creye- 
ren convenientes^ ya sea con los jefes de manganas, cpn los empadronadores 
mismos ó con las Jsjnilias, hasta cerciorarse de que ae han recogido conYonien- 
tem^te las cédulas de familia en todos y cada un^ >de los puntos q«e <^om- 
prende au demaroacion. 

Los inspectores colocarán todos los docunaentos wfMávoB i una manzana en 
una caja en cuya tapa esté escrito el número de la SMUP^aaa, el nombre de las 
calles que la forman y el del jefe de los en^padiTc^iadores de esa manzana. 

A las ocho de la maáana sigidente estas o^as serás entregadas en cambio 
de recibo, al jefe de la Sección de Estadística, y éste las eolocará en los depar- 
tamentos que c(»Tesponden á cada cuartel saayor. A las doce del dia se reu- 
nirá la Junta Auxiliar para cerciorarse de rque el reavento de los habitantes 
se ha hecho en todos los puntos de la ciudad, y para se$a^ar las rectificaciones 
que se hayan de hacer y las corporaciones ó individuos que las han de ejecu- 
tar. Estas rectificaciones tendrán por objeto e^ algunos casos, adarar hechos 
que parezcan dudosos, y en otros servirán sélo de contraprueba. 

L& Junta podrá encargar á los miem1»os de la Sociedad de Geografía y 
Estadística (si han aceptado la invitación) , ó á Iw Jefes de los Ministerios, á 
médicos, a^bogados, ingenieros, comer^i^iiLtes, propietarios, periodistas^ etc., 
que se presten á desempeñar gratuitamente ^dnfi» serv^o^ qiiid vayan Á una ca- 
sa cualqitiera de determinada manzana i. reetífiear en «uia é varias famñias 
los datos recogidos la víspera. Las cédulas que ellos presenten se confrontarán 
con las que recogió el empadronador respectivo, de esta manera: supongo que 
. se trata de rectificar la cédula 4e la femilia &,-que vive en la calle de San An- 
drés número 17. Se busca en el plano el cuartel mayor al cual corresponde, y 
el número de la manzana; se busca en el departamento respectivo de la Sec- 
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cion de Estadística la caja respectiva; de ella se toma el legajo que contiene 
los docunientos de la acera que mira al Norte, de la calle de San Andrés; de 
entre éstas se toma la cubierta que corresponde á la casa número 17, y dente) 
de ésta la cédula de la familia H. Se confronta este documento con el que tra- 
jo la persona encargada de hacer la rectificación; se hacen las anotaciones res* 
pectivas, se vuelve á depositar en la cubierta en que estaba contenida, ésta en 
el legajo correspondiente que á su vez se depositará en la caja de la manzana 
tercera, y ésta volverá al lugar que tenia en el departamento correspondiente 
al cuartel mayor número IV. 

Todo habitante de la ciudad tiene derecho de dirigirse á la Sección de Es- 
tadística del Ministerio de Fomento en demanda de que se rectifiquen los da- 
tos que hubieren sido recogidos en su propia casa, si creyere que no han sido 
suficientemente exactos los que tomó el empadronador; y la Junta ordenará 
que se rectifique el hecho por medio de una de aquellas personas de que ya 
hemos hecho mención. 

Los documentos asi l^ecogidos y rectificados quedan en poder de la Sección 
de Estadística del Ministerio de Fomento, para que por medio de sus emplea- 
dos haga la concentración de los datos. 

Deberá hacerse constar en las cédulas de familia que los datos en ellas re- 
cogidos no tienen valor legal ni servirán como prueba en juicio, y que no tie- 
nen más significación que el de una ciñ*a destinada á la Estadística. 

La Junta Auxiliar, por conducto de la Sección de Estadística, extenderá los 
nombramientos de los inspectores de manzana, de empadronadores y jefes de 
manzana: estos documentos les servirán de credencial al presentarse en cada 
familia á recoger los datos de la Estadística. 

Cada uno de los empadronadores recibirá por su trabajo la suma de cinco 
pesos; los jefes de manzana tendrán siete pesos, y diez pesos los inspectores 
de manzana que quisieren recibir este emolumento. 

La Secretaría de Fomento hará imprimir las cédulas de familia, conforme 
al modelo número 1; las de los ausentes, en tamaño más pequeño, conforme al 
modelo número 2; las circulares de que antes se ha hablado; las impresiones 
que pueden relacionarse con la ejecución del censo; mandará hacer las carpe- 
tas en que se coleccionen los documentos correspondientes é cada acera, y las 
cajas que contendrán los documentos de cada manzana. 

Conforme al artículo 87 del reglamento, la Secretaría de Fomento podrá 
hacer distinciones honorífica* ¿nt favor délas personas. que se distingan eficaz- 
mente por trabajos estadísticps; pudiendo consistir éstas en diplomas ó meda- 
llas de oro 6 plata, según el mérito adquirido. 

México, Diciembre V de 1889. — E. Idcéaga. — Al Señor Presidente de la 
República," 
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Publicamos á continuación el Informe rendido á la Secretaria de Fomento 
por el Sr. Profesor D. Donaciano Morales, que estudió la vacuna del mal ro- 
jo en el Instituto Pasteur y trajo al Consejo Superior de Salubridad de Mé- 
xico tubos de semilla y valiosos datos para las manipulaciones. Tiene este do- 
cumento grande interés científico, y no menos importancia para los intereses 
pecuniarios de nuestros ganaderos, que están sufriendo en el ganado de cerda 
los mayores desastres á consecuencia de la epidemia del mal rojo. Hé aquí el 
informe: 

"Cumpliendo con las indicaciones que se sirvió hacerme el señor Ministro 
Plenipotenciario de México en esta capital y con el acuerdo del Consejo Su- 
perior de Salubridad, que se me dio á conocer directamente por la Secretaría 
de esa Corporación, tengo el honor de informar á vd. que he hefcho los estudios 
conducentes para facilitar el establecimiento de la vacuna del mal rojo del 
puerco en México, donde esa epizootia de pocos años acá ha ocasionado estra- 
gos de consideración en el ganado porcino y pérdidas pecuniarias de impor- 
tancia. 

Al participar á vd. esto, tengo á la vez el honor de manifestarle que mis 
trabajos en el sentido indicado los he emprendido sin perjuicio del desempeño 
de las comisiones con que se sirvió vd. honrarme, ni de que esos mismos es- 
tudios los continúe llevando á mejor término el distinguido bacteriologista 
Dr. Ángel Gaviño ó Iglesias, quien los sigue aquí con todo detalle y los tiene 
comprendidos en el programa de sus trabajos. 



146 EL ESTUDIO. 



Con el objeto indicado nae dirigí al Instituto Pastear, y después de seguir 
el curso de Mr. Roux, fui admitido en los laboratorios especiales de cultivo 
de vacunas, donde Mr. Perdrix ha tenido la bondad de mostrarme los proce- 
dimientos empleados en el Instituto para conservar y preparar la vacuna del 
mal rojo, permitiéndome que lo acompañara en todas las labores de su cargo. 
Debo esto á una distinción que Mr. Pasteur y Mr. Chamberland han querido 
hacer á México, y mayor todavía, proporcionándome los tubQS de semilla y 
los caldos de cultivo, distinción que después de las experiencias sobre este 
asunto, practicadas en Austria, es la primera que hace el Instituto, donde fá- 
cilmente se obtienen tubos de vacuna, pero no los que encierran las semillas 
que allí sirven para la conservación de los líquidos virulentos. 

Mr. Pasteur ha logrado obtener la vacuna del mal rojo después de una lar- 
ga serie de experiencias; el paso sucesivo del virus por un gran número de 
conejos, y la acción atenuante que él oxígeno del aire ejerce sobre la vitalidad 
propia del microbio contenido en ese virus, han sido los principales medios 
que han dado al sabio francés el resultado que se propuso, y es el de tener lí- 
quidos que inoculados al puerco sean capaces de producirle la enfermedad be- 
nigna que lo libertaria de la infección mortal. Desde el momento que Mr. 
Pasteur logró esto, todos sus cuidados se han dirigido á conservar en el mis- 
mo grado de virulencia los cultivos puros del microbio patógeno, y aunque 
las operaciones actualmente en práctica en el Instituto, son al parecer senci- 
llas, están rodeadas de detalles tan importantes, que sin ellos no se logran los 
resultados; allí se preparan los tubo» de vacuna para expenderlos y se renue- 
va la provisión de semillas de la manera siguiente: 

P Se toma un matraz de caldo esterilizado cuya composición creo conocer: 
se le hace en el cuello una raya con la lima, se flambea y se rompe en ese lu- 
gar para tomar en seguida su contenido y repartirlo con las precauciones de- 
bidas en pequeños matraces de cultura; se llevan éstos á la estufa, y si des- 
pués de algunos días el contenido continúa estéril, se declaran apios paxa re- 
cibir la siembra. 

2r Se abre con las mismas precauciones un tubo de semilla y con una fina 
pipeta esterilizada y flambeada se ponen algunas gotas del contenido de estos 
tubos en cada uno de los pequeños matraces, estando aptos para recibir la 
siembra. 

3^ Se llevan los repetidos pequeños matraces después de la siembra á la es- 
tufa de cultivo, donde peiunanecen durante treinta y seis horas á la tempera- 
tura de treinta y dos á treinta y cinco grados; el microbio se multiplica enton- 
ces y hace tomar á los caldos caracteres organolépticos especiales que se me 
han hecho notar. 

4^ Se reparten los caldos obtenidos de esta manera y que ya son virulentos, 
en tubos especiales previamente esterilizados por la elevación de temperatu- 
ra á 115^, y cuya boca, así como un tapón de caoutchouc, que reemplaza al 
algodón, se flambean antes de recibir el líquido que es la vacuna. Estos tubos 
son los que se expenden, siempre acompañados de jeringas de inoculación, 
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que son devueltas al Instituto después de haber servido, con el objeto de ser 
purificadas allí mismo. 

5^ Algunos de los cultivos antes mencionados se reparten en tubos que se 
cierran á la lámpara. Esta operación es de tal manera delicada y difícil, que 
al mismo Mr. Perdrix, tan ejercitado en este trabajo, se le rompen gran parte 
de los que llena. Estos son los tubos de semilla; se anotan cuidadosamente con 
etiquetas coloridas que indican á primera vista el grado de virulencia de su 
contenido y en los cuales la virulencia se conserva por más tiempo que en los 
tubos de vacuna. 

Si los cultivos conservaran sus propiedades, indudablemente el Instituto 
Pasteur podria abastecer á México de estas vacunas; pero no es asi: después 
de cinco dias esa virulencia se modifica, y poco después se pierde; es por esto 
que todos los tubos de vacuna del mal rojo que hasta ahora se han llevado á 
México, no pueden dar allá resultado alguno una vez que el tiempo trascu- 
rrido durante la larga travesía sobra para hacerlos completamente inútiles; 
en los pequeños tubos cerrados á la lámpara, la virulencia dura más tiempo; 
es su contenido lo que se llama semilla; cuando ésta ha servido para hacer 
siembras, se hacen á la vez algunas preparaciones microscópicas coloridas por 
el procedimiento de Gram, para cerciorarse de que ningún microbio extraño 
se encuentra en la semilla. 

Es por todo esto que Mr. Pasteur no quiere que su vacuna se prepare en 
otra parte, fuera de su laboratorio, á fin de vigilar siempre la rigurosa ejecu- 
ción de sus procedimientos; mas para el Consejo de Salubridad de México ha 
hecho la concesión de dar tubos de semilla y caldos para el cultivo, durante 
dos ó tres meses, para que se hagan allá las experiencias conducentes, y si se 
logra el éxito que se busca, proponer después la manera de continuar hacien- 
do remisiones análogas. 

Aun con todos estos elementos, señor Ministro, la preparación de la vacuna 
ofrece dificultades tan especiadles que sólo la reconocida pericia de la honora- 
ble Comisión de bacteriología del Consejo de Salubridad de esta capital, me 
hace abrigar la esperanza de éxito y que esa Comisión llegue á conservar egta 
vacuna como ha logrado establecer el método profiláctico de la rabia, tal cual 
se encuentra en el Instituto Pasteur. 

Para las primeras experiencias á que antes me he referido, tengo el honor 
de participar á vd. que llevo los tubos de semillas y los caldos de cultivo que 
hoy me han sido entregados por Mr. Pasteur, y que procuraré conservar, du- 
rante la travesía, á una baja temperatura." 
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SOCIEDADES. 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. 

Presentación del enfermo operado por el Sr. Lavista para la curación de un aneurisma poplíteo. — Las inyec- 
ciones del Dr. Brown Sequard. 

Sesión del 5 de Maezo de 1890. 

(^Presidencia del Dr. Chacón). 

En una de las crónicas del Estudio publicamos el caso presentado por el 
Sr. Lavista á la Academia, referente al tratamiento de los aneurismas por la 
isquemia y la compresión digital, y en la crónica de la sesión pasada dimos 
noticia del dictamen de la Comisión que fué nombrada para examinar este 
trabajo. 

En la sesión del 5 del corriente presentó el Sr. Lavista al enfermo perfec- 
tamente curado, y dijo que el individuo objeto de la observación tiene pade- 
cimientos gástricos que lo han demacrado extraordinariamente; que lleva ade- 
más en el corazón una lesión doble que padece desde la niñez. A pesar de 
estas malas condiciones, la operación fué enteramente feliz. La circulación co- 
lateral se ha desarrollado perfectamente; el saco aneurismal muy retraido, y 
la lesión cardiaca no ha empeorado. 

El Presidente nombró en comisión á los Sres. Semeleder y 01 vera para que 
examinen al enfermo. Después del examen á que asistieron los socios presen- 
tes, rindió la Comisión el siguiente informe: 

Dijo el Sr. Olvera que el individuo examinado parece ser más viejo de lo 
que es en realidad. Tiene ateromasia mucho más marcada en la radial dere- 
cha; también están afectadas las carótidas. El examen del corazón no revela 
mucha extensión de la área mate, quizás debido al enfisema. La punta está 
muy desviada hacia abajo, pues late en el sétimo espacio intercostal. Hay un 
soplo en el foco mitral, soplo que se propaga hacia la punta y está velado ha- 
cia arriba por los ruidos respiratorios. La femoral late muy bien en los dos 
tercios superiores. La circulación colateral está muy desarrollada. El tumor 
aneurismal que existió está reducido al tamaño de una castaña y sin latidos. 
La Comisión cree que este caso es favorable al método recomendado por el 
Sr. Lavista. 

* 

Tocaba la lectura de reglamento al Sr. Méjia, quien tuvo la bondad de ce- 
der su puesto al Sr. Lavista para la presentación del enfermo. 

El trabajo del Sr. Mejia se t^itula: "Las inyecciones Brown Sequard. — In- 
forme oficial. — La leucomaina aislada, — ^Acción fisiológica y aplicaciones te- 
rapéuticas." Basta el preinserto título para comprender la importancia del 
trabajo cuyo contenido vamos á extractsur. 

Comienza el autor refiriendo la sensación que causó en el mundo científico 
y en la prensa la noticia del resultado obtenido por Brown Sequard en sus 
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experimentaciones acerca de la acción que ejerce en la economía el jugo testi- 
cular. Refiere luego lo que .en México han hecho el charlatanismo y la espe- 
culación, falseando ambos las verdaderas opiniones del fisiólogo francés. 

El Sr. Mejia leyó con atención los trabajos de Brown Sequard y estudió 
experimentalmente la cuestión, pero no habiendo podido aislar el principio ac- 
tivo del jugo muy alterable, pidió informes al Laboratorio de Detroit Michi- 
gan por conducto de nuestro Ministro D. Matías Romero. El informe recibi- 
do en virtud de tales gestiones dice que en el líquido obtenido por el macha- 
camiento del testículo y la filtración seguida, hay varias leucomainas. Puede 
considerarse como principio activo de tal jugo la espermina. El manantial 
más económico de este principio está en las glándulas testiculares del borre- 
go. La espermina es un alcaloide fisiológico que tiene la propiedad de disol- 
verse en el alcohol. Para prepararle se hace una adición de ácido clorhídrico 
y una maceracion. Se añade luego barita y después alcohol. Se filtra y se aña- 
de finalmente ácido clorhídrico. Meyer ha modificado ventajosamente la pre- 
paración haciendo la operación primera, esto es, la maceracion, con una solu- 
ción amoniacal; añadiendo luego gran cantidad de ácido sulfúrico para coagu- 
lar las materias albuminoides, y filtrando, para concluir la operación, con el 
carbonato de barita, la barita cáustica y el ácido clorhídrico. 

La experimentación fisiológica demuestra que las inyecciones de espermina 
producen excitación pasajera, y no podia ser de otro modo; los medicamentos, 
como los alimentos, tienen acción eficaz pero limitada en tiempo, ¿por qué la 
espermina había de hacer la excepción de esa regla? 



PRENSA MEDICA. 



Saneamiento de las oloacas. 

El saneamiento de las cloacas, sobre todo en las grandes poblaciones, es un 
problema de los más difíciles que ofrece la higiene, y que es urgente resolver 
de la manera más perfecta posible: pues aun prescindiendo de los peligros in- 
herentes al sistema de todo á la cloaca, cualquiera que sea el cuidado que se 
ponga en la limpieza de los canales, conductos y cañerías que con ella comu- 
nican, es casi imposible evitar los escapes, y, por consiguiente, impedir la ex- 
posición al aire interior de líquidos infectos que, siendo eminentemente alte- 
rables, entran muy pronto en putrefacción gracias al estado higrométrico y á 
la temperatura suave de estos conductos subterráneos. 

Los gases que de esta putrefacción se desprenden, deletéreos ya por sí so- 
los, arrastran, además, en suspensión gérmenes diversos, procedentes de los 
mismos líquidos arrojados á la cloaca, y causa algunos de ellos de enfermeda- 
des mortales; gérmenes que las corrientes de aire distribuyen en toda la cana- 
lización, si no es que escapen ya al exterior y penetren en las habitaciones, 
sea por los agujeros de limpia y los de admisión de las aguas pluviales, sea 
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por los mismos tubos de conducción de las aguas sucias de las letrinas, de las 
aguas excedentes de las cocinas y de las que desechan las industrias insalu- 
bres. 

Y no es eso sólo, sino que estos gérmenes, retenidos á menudo en los pozos 
de los materiales de construcción, quedan en ellos como en depósito, esperan- 
do que sobrevengan las condiciones de temperatura y humedad, necesarias á 
su trasformacion, para desarrollar después en poco tiempo un mundo de mi- 
croscópicos seres, terribles por su voracidad y virulencia. 

Sólo teniendo en cuenta estas consideraciones, se ve ya que es de absoluta 
necesidad, en todas las épocas del año, sanear la atmósfera de las cloacas, si 
se quiere atender, como se debe, á la salud pública. Y tanto es asi, que los 
principales municipios de Europa no han vacilado en hacer grandes sacrifi- 
cios para llevar á la perfección el' servicio de arrojar con la mayor prontitud 
posible, lejos de los centros habitados, todas las aguas inútiles á la vida, pues 
á sus emanaciones se atribuyen el tifiís y otras enfermedades epidémicas, hoy 
dia azote permanente de las grandes poblaciones. 

Para lograr este objeto, los ingenieros de la ciudad de Paris, los Sres. Al- 
fand y Durand-Claye, propusieron un sistema de ventilación que no dejaría 
de ser bastante eficaz, si la renovación del aire interior de las cloacas se hicie- 
se con energia y pudiese tener efecto en todos sus ramales. 

Consiste en establecer, en sitios determinados, grandes chimeneas de tiro 
sobre hogares ardientes que, alimentándose con el aire de las cloacas destruid 
rían asi los gases infectos, como toda materia organizada. Pero la construc- 
ción de semejantes chimeneas exige enormes gastos, requiere cierto tiempo 
para establecerlas, y es preciso que el lugar de su emplazamiento sea acerta- 
do para que la ventilación produzca los resultados que se desean. 

Pero mientras este sistema no se adopte y generalice, y en el caso de tener 
que proceder á un inmediato saneamiento, sobre todo en época de epidemia, 
otro podría reemplazarlo hasta con más eficacia, porque iría acompañado de 
la desinfección de las mismas cloacas. 

Bastaría colocar en los puntos más elevados, en vez de chimeneas, ventila- 
dores aspirantes movidos por una locomóvil, y haciendo pasar el aire aspira- 
do á través de un hogar colocado después del ventilador, si es que no se uti- 
lizase el hogar mismo de la locomóvil, procurando que la ventilación se hiciese 
con la lentitud suficiente para alimentar con regularidad la combustión. La 
entrada del aire exterior en la cloaca debería hacerse por el extremo opuesto 
á la aspiración, cuidando de tapar con trapos, paja, etc., todas las aberturas 
inmediatas, pues la invasión del aire nuevo por estas aberturas, impediría ba- 
rrer por completo todo el aire viciado del interior. 

La ventilación sola, por enérgica que sea, es, sin embargo, según nuestro 
parecer, insuficiente para hacer del todo inofensiva la cloaca: la corriente de 
aire que se establezca no es bastante para hacer desprender los* residuos de la 
desecación de las aguas infectas que mojaron antes las paredes de la cloaca, y 
las orillas del canal de aguas destinadas á la limpieza, quedándose, por decir- 
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lo asi, al estado latente los focos de infección. Tan importante es ventilar la 
cloaca como desinfectarla. Pero, ¿cómo conseguir esto último? Una vez esta- 
blecida la ventilación, no hay nada más fácil. 

La química posee hoy gran número de sustancias antisépticas, volátiles unas, 
más 6 menos fijas otras, que puede producir á poca costa. Quemando dentro 
de las cloacas, en braseros, es decir, de una manera incompleta, la hulla, ó des- 
tilando los aceites pesados de su alquitrán que, como se sabe, son más ó me- 
nos fenicados, ó evaporando los alquitranes de la destilación seca de la leña, 
que son creosotados; y también quemando azufre puede llenarse toda la cloa- 
ca de humos antisépticos á favor de la ventilación, y matar así, no tan sólo 
los gérmenes que el aire pudiera tener en suspensión, sino también los que es- 
tuviesen retenidos en las paredes y en el suelo de la cloaca; y como estos va- 
pores se irían condensando, resultarían también desinfectadas las aguas que 
circulan por ella. 

Este procedimiento de desinfección seria eficaz bajo otro concepto, y es que 
podria elevarse la temperatura interior lo suficiente para matar todos los or- 
ganismos mortíferos, sin destruir ni alterar en nada los materíales de cons- 
trucción; pues, como nos ha enseñado el Sr. Pasteur, pocos son los organismos 
microscópicos que resisten á una temperatura de 100 grados, siendo de notar 
asimismo, que con este sistema no seria conveniente una ventilación enérgica 
ni la renovación completa de la atmósfera interior de la cloaca: solamente 
bastaría que la corriente de aire fuese suficiente para mantener una combus- 
tión lenta en el brasero y llenar de humos toda la sección que se tratase de 
sanear. 

En las reparaciones del interior de la cloaca, el sistema de ventilación pue- 
de servir para renovar la atmósfera infectada. 

lí'uestro sistema de saneamiento se funda, pues, en la ventilación y en la 
desinfección simultánea de las cloacas. Como se emplea la desinfección, no es 
necesario que la ventilación sea continua, ni tampoco muy enérgica, lo cual 
supone ya una economía de combustible y de personal sobre el sistema pro- 
puesto por los ingenieros de la ciudad de Paris, teniendo además sobre éste la 
ventaja de no exigir la inversión de un enorme capital muerto en grandes 
chimeneas de tiro y hogares ardientes: un reducido número de locomóviles, 
destinadas á poner en movimiento otros tantos ventiladores, bastarían para el 
objeto. 

El servicio podria hacerse de preferencia por la noche, para no molestar el 
movimiento de las calles ni incomodar á sus habitantes. 

Este sistema de saneamiento, que hace ya algunos meses habíamos intenta- 
do publicar, creemos que debiera adoptarse do quiera que hubiese conductos 
cerrados de aguas pútrídas; pues esos pequeños organismos, muchos de ellos 
hasta ahora invisibles al microscopio, como los miasmas que producen las fie- 
bres palúdicas, se ceban tanto más en la pobre humanidad cuanto más se los 
desprecia, como si la traición con que acusan su existencia fuese el móvil de 
su conducta. — José Vallhonesta. — {Bemsta Popular de Conocimientos útiles). 
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Estudio sobre la fiebre tifoidea atenuada y sobre la atenuación 

de la fiebre tifoidea. 

El Sr. Dr. Burgeois, médico mayor, ha publicado en el Bulletin de Théra- 
peutiqíie un largo estudio sobre el argumento más arriba indicado, del que nos 
limitamos á reproducir las conclusiones: 

"Entre todos los medios empleados para impedir el desarrollo del microbio 
de la fiebre tifoidea, antes que penetre en el organismo, las medidas higiéni- 
cas seguirán siendo por largo tiempo las más eficaces. Entre estas medidas es 
preciso colocar en primera fila las prácticas diversas de desinfección, y prin» 
cipalmente la desinfección de las habitaciones, especialmente por las fumiga- 
ciones de ácido sulfuroso, renovadas al menos cada seis meses. 

"Es evidente que el asegurar la salubridad de las casas y de las poblacio- 
nes, que depende también de su construcción y distribución, con arreglo álos 
preceptos de la higiene, seria el preservativo por excelencia. La propagación 
de la fiebre tifoidea por el agua, tan magistralniente expuesta por el señor 
catedrático Brouardel en el Congreso Internacional de Higiene de Viena (26 
de Setiembre de 1887), debe particularmente llamar la atención de la autori- 
dad pública. Estas cuestiones, para cuya solución falta siempre algo más que 
buena voluntad, no recibirán una completa solución sino en un porvenir toda- 
vía remoto. 

"En esta perspectiva, ¿cómo resguardar los individuos lo mejor que sea po- 
sible de la fiebre tifoidea, sea epidémica, sea endémica? 

"Durante una epidemia, 6 por mejor decir, al menor amago de epidemia, 
todos los que puedan abandonar el centro epidémico no titubearán en hacerlo 
con tal que se vayan á un lugar salubre, con tal también de desinfectar du- 
rante su ausencia la vivienda abandonada para hallarla cuando regresen, in- 
demne de microbios tifoigenos. 

"Bien se comprende que esta excelente medida sólo tiene una aplicación li- 
mitada. ¿De qué modo, pues, se resguardará á los que no tienen la posibilidad 
de recurrir á ella? 

"¿Será con la vacunación antitifoidica? Creemos que esta cuestión la resol- 
verá el porvenir. 

"La fiebre tifoidea es una de las enfermedades á la que puede aplicarse la 
vacunación preventiva, puesto que un primer ataque, aunque ligero, confiere 
la inmunidad (completa ó parcial). Si tentativas de vacunación antitifoidica 
llegan un dia á poderse hacer sobre el hombre, será posible practicar esta va- 
cunación con poco intervalo de la vacunación antivariólica, y quizá en el mis- 
mo tiempo que ésta, pues el microbio de la fiebre tifoidea puede vivir y pro- 
pagarse sobre el mismo terreno que el que ha servido para la proliferación 
del microbio de la vacuna, y viceversa. 

"Sin embargo, ese precioso recurso no está todavía al punto de entrar en 
el dominio de la práctica. Y en realidad, nuestros medios actuales de preser- 
vación, quedan muy imperfectos ó son mal aplicados, ya que las más veces es- 
contra el microbio que ha penetrado en el interior que tenemos que luchar 
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"Ahora bien, sobre ese terreno, tenemos afortunadamente el recurso muy 
precioso también de recurrir á los medios terapéuticos, para procurar obtener 
la atenuación de la fiebre tifoidea, medios cuyos resultados satisfactorios nos 
demuestra con frecuencia la clínica. 

"Esto es, al menos, lo que hemos procurado probar en nuestro trabajo.'' 



Empleo de la cocaína en el tratamiento de las afecciones de las vias urinarias. 

M. Lavaux (de Paris) . — En los constreñimientos de la uretra, para obtener 
una buena anestesia, es preciso poner la solución en contacto no solamente 
con la uretra peniana, sino aun con la uretra posterior y el cuello de la veji- 
ga. En la litotricia, la cocaína no presenta en ningún modo las ventajas de la 
cloroformización, principalmente si se debe usar el aspirador. En las cistitis, 
la cocaína da al contrario resultados excelentes. Las reglas del tratamiento 
son las siguientes: 

1^ Anestesiar á la vez la uretra y la vejiga; 

2^ Emplear solamente una solución de cocaína á 4 ó á 2 por ciento, pero en 
cantidad suficiente para impregnar bien toda la mucosa vesical, es decir, que 
es preciso inyectar al menos 15 ó 20 gramos de la solución; 

3^ Inyectar esa solución en la vejiga, sin sonda; 

4^ Hacer concurrentemente inyecciones íntra-vesicales sin sonda. 

Los mediocres efectos de la cocaína, obtenidos por otros operadores, por el 
señor catedrático Guyon, por ejemplo, dependen, según creo, de no haber sí- 
do observadas las normas más arriba indicadas. 

La cocaína es también útil en las cistalgias y las nevralgias vesicales, y pa- 
ra hacer cesar el espasmo de la región membranosa que acompaña ciertos 
constreñimientos de la uretra. Es de notarse que la cocaína deja persistir la 
sensación de la necesidad de orinar, cuando la anestesia de la mucosa vesíco- 
uretral es completa. No es, pues, la sensibilidad de la mucosa prostática la que 
desempeña el principal papel en la sensación de la necesidad de orinar, como 
lo ha supuesto M. Guyon. 

Los Sres. Lefébvre (de Lovaina) y Crocq (de Bruselas), no aceptan esta úl- 
tima deducción fisiológica. Ellos hacen observar que ciertos enfermos con la 
vejiga vacía, sienten la necesidad de orinar. Pero pueden sobrevenir acciden- 
tes que es preciso precaver; el señor Dr. Simón, de Filadelfia, preparándose á 
practicar la uretrotomía interna en un enfermo que padecía de constreñimien- 
to uretral, había practicado una inyección en el conducto con 3 gr. 60 de una 
solución de clorhidrato de cocaína al vigésimo, con el objeto de anestesiar la 
mucosa. Tan luego como se hizo la inyección, le acometieron al enfermo sacu- 
didas convulsivas en la cara con fijación de la mirada, dilatación de las pupi- 
las y espuma en la boca, la respiración se fué haciendo más y más difícil, 
se produjeron convulsiones epíleptíformes que fueron aumentando, el pulso se 
volvió irregular, y el enfermo sucumbió al cabo de veinte minutos. 



164 EL ESTUDIO. 



Desinfección de los instrumentos, 

Davidsohn, que ha estudiado este punto en el Instituto Higiénico de Ber- 
lin, considera insuficiente la acción antiséptica de la solución de ácido fénico 
al 5 por ciento, porque hay esporos, los del carbunclo, por ejemplo, que resis- 
ten á ella durante algunos dias. El baño de los instrumentos en agua hirvien- 
do es, por el contrario, de una acción completa y rápida; cinco minutos es su 
duración necesaria. Si se infecta instrumentos con cultivos puros de los micro- 
coccus del pus, ó inmediatamente después, ó sólo cuando los cultivos se han 
desecado, se les somete á la acción del agua hirviendo durante cinco minutos, 
los medios de cultivo con que esos instrumentos son puestos en contacto que- 
dan estériles. 

El pus mismo sometido á una cocción de cinco minutos, ya mezclado con 
agua, ya puro y expuesto al calor en tubos de ensayo, pierde todos sus gérme- 
nes, como lo prueban los ensayos de cultivo. Si se desarrollan en éstos algu- 
nas colonias, la inocuidad de éstas es demostrada por los experimentos en los 
animales. La circunstancia de que el pus esté fresco ó seco no influye en 
los resultados de la desinfección. 

Davidsohn recomienda, en consecuencia, limpiar los instrumentos con ce- 
pillo inmediatamente después de la operación, ponerlos en seguida en un ba- 
ño de agua hirviendo, dejarlos en él durante cinco minutos, sacarlos por fin 
con un paño esterilizado. Para que la temperatura del agua sea igual en to- 
das las partes del baño, se debe tapar la vasija. Los instrumentos huecos, co- 
mo las jeringas, deben ser puestos en el baño llenos de agua. 



Trasplantaciones mucosas. 

Wolfler ha publicado en los Archivos de Langenteck los resultados de sus 
experimentos sobre trasplantaciones mucosas. Su propósito fué corregir las 
estrecheces cicatriciales de los órganos tubiformes y revestidos por una muco- 
sa, en los casos en que después de la resección de la porción cicatricial del tu- 
bo, los extremos sanos de la mucosa no podrían ser unidos entre si sin una di- 
minución considerable del calibre del tubo; y trató de obtener esa conexión 
por medio de la trasplantación de pedazos de mucosa de otras partes del cuer- 
po. humano. Después de conseguir asi varios éxitos, ensayó el empleo de las 
mucosas de diversos animales en la trasplantación. 

Wolfler hizo sus ensayos en varios casos de bleparoplastia, de rinoplastia y 
de meloplastia. Pero la aplicación más importante fué en el tratamiento de 
tres casos de estrechez impermeable y callosa de la uretra. Después de prac- 
ticar la uretrotomia extema, y la escisión de la porción callosa de la uretra, 
dejó la herida cubrirse de granulaciones, y la revistió después de colgajos de 
mucosa, tomados en el primero y segundo caso, de un iitero en prolapso, en 
el tercero de la vajina, y siempre como Thiersch aconseja para las trasplanta- 
ciones cutáneas, cortadas con una afilada navaja de afeitar en la superficie mu- 
cosa puesta tensa. Los colgajos mucosos fueron cubiertos con gasa yodoforma» 
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da, 7 dejados asi durante cinco ó seis dias, al mismo tiempo que se mantenia 
un catéter permanente. El resultado definitivo fué favorable, puesto que dos 
de los enfermos, sin necesitar ser sondeados, llegaron á orinar en chorro grue- 
so, y más de un año después, tenian una uretra permeable para el número 20 
de Charriére. El otro operado tuvo nefritis doble, que ocasionó su muerte co- 
mo seis meses después de las trasplantaciones. La autopsia demostró que al 
nivel de los ingertos la uretra era un poco más ancha que en las otras partes, 
y que la nueva mucosa estaba en continua conexión con la antigua. 



BACTEBIOLOGIA. 



LoB microbios del paludismo. 

En 1881 el Diario de Higiene llamaba la atención de sus lectores acerca de 
los recientes descubrimientos del Dr. Laveran, relativos al parásito de la fie- 
bre paludiana, y acerca de las experiencias de Tommasi-Crudeli.^ Esta cues- 
tión, completamente nueva entonces, era acogida por diferentes observadores, 
y el 3 de Mayo dé 1888, ^ apareció un nuevo artículo sobre la etiología del 
impaludismo. Hoy, nuevos trabajos de autores extranjeros acaban de confir- 
mar y completar los primeros descubrimientos de Laveran. Nos ha parecido 
interesante presentar un estado de esta importante cuestión y dar un resumen 
de los conocimientos adquiridos hasta aquí. 

Hace veinte años, Klebs y Tommasi-Crudeli mostraban á la inteligencia 
del mundo sabio, un bacilo que acababan de descubrir analizando el aire y el 
suelo de los países donde reinaba la malaria, y durante cierto número de afíos 
se creyó en la existencia demostrada de este agente infeccioso. 

A fines de 1879, Laveran, médico militar francés, habia comenzado sus ob- 
servaciones en Algeria. El 6 de Noviembre de 1880 descubrió en la sangre 
fresca de los individuos atacados por la malaria, en medio de los cuerpos pig- 
mentados de que habia ya supuesto la naturaleza parasitaria, los flagella^ cu- 
ya naturaleza animada era incontestable. Este importante descubrimiento fué 
comunicado á la Academia de Medicina en las sesiones del 23 de Noviembre 
y 28 de Diciembre del mismo año. Hé aquí las conclusiones de esta me- 
moria: 

1^ En la sangre de los enfermos atacados de fiebre palustre, se encuentran 
elementos parasitarios pigmentados que se presentan bajo tres aspectos prin- 
cipales. 

2^ Los elementos parasitarios de la sangre que se han descrito en este tra- 
bajo, bajo el nombre de cuerpos números 1, 2 y 3, no representa probablemen- 

• ■ 

1 Dr. Jules Bochard, yol. en 8? de 860 pág., libr. Hachette y C? Paria 1890. 

2 "De la sedentaridad en las Escuelas primarías y secundarias y de la fatiga intelectual en la enseñanza su« 
períor y especial." (Véase Diario de Higiene^ yol XII, págs. 209 y 249.) 
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te sino las tres fases del desarrollo de un solo y mismo parásito comparable 
á los oxilarios, que viven al estado de aglomeración ó separadamente durante 
una parte de su existencia. 

3^ Los elementos parasitarios de la sangre no se encuentran sino en los en- 
fermos atacados de fiebre palustre. Desaparecen en los que hacen uso del sul- 
fato de quinina. 

4° Los elementos parasitarios encontrados en la sangre de estos enfermos, 
son de la misma naturaleza- que los cuerpos pigmentados que existen en tan 
gran cantidad en la sangre de los individuos muertos de fiebre perniciosa y 
que han sido descritos como leucocitos melaniferos. 

6^ Los elementos parasitarios encontrados en la sangre de los enfermos ata- 
cados de fiebre palustre son la causa directa de los accidentes del impalu- 
dismo. 

6° Al impaludismo, en adelante, debe señalársele su lugar entre las enfer- 
medades parasitarias. 

Estos descubrimientos importantes atrajeron la atención de los observado- 
res; entre ellos Marchiafava y Celli que comprobaron la existencia de los cor- 
púsculos señalados por Laveran; pero los consideraban como el producto de 
una degeneración progresiva de los glóbulos rojos, opinión que fué sostenida 
á sus nombres en el Congreso de Copenhague en 1884, por el Pr. Tommasi- 
Crudeli. Pero en 1885 Marchiafava y Celli se convirtieron á la teoría de La- 
veran de que ellos confirmaban las observaciones; además, describieron más 
minuciosamente aún que el profesor francés, las formas parasitarias no pig- 
mentadas á las cuales dieron el nombre de plasmodias, y de que estudiaron 
especialmente los movimientos amiboideos. 

El estudio de los parásitos de la malaria habia quedado casi estacionario, 
cuando Qolgi, en una comunicación hecha á la Academia de Medicina de Tu- 
rin, el 20 de Noviembre de 1885, hizo saber que siguiendo el periodo de la 
fiebre la sangre contenia tal 6 cual de las formas descritas por Laveran. Era 
demostrar que la evolución del parásito tenia una acción sobre la evolución 
de la fiebre: la exactitud de estas observaciones fué confirmada por Machiafa- 
va y Celli y en parte también por Councilman. 

En América se hicieron las mismas comprobaciones. Se sabe actualmente 
que el sulfato de quinina detiene los movimientos amiboideos de los cuerpos 
esféricos, y que, bajo su influencia, no se encuentran ya en la sangre, sino cuer- 
pos en creciente, que son inmóviles y que indudablemente no son sino formas 
muertas del parásito. 

El 20 de Diciembre del año de 1889, M. Paltauf hacia una comunicación 
importante á la Sociedad Imperio-real de Medicina de Venecia. Este obser- 
vador estudió la sangre en diez paludianos y reconoció que los movimientos 
observados en los parásitos de Laveran, no eran, como se habia dicho, simples 
movimientos brownianos, sino movimientos activos plasmáticos. 

Ha visto igualmente que en el mismo enfermo, ya que tenga la fiebre ó es- 
té en un periodo intermediario, se puede reconocer tal 6 cual forma de para- 
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sito. Se trata, pues, aquí, de un solo y mismo organismo que se designa bajo 
el nombre de Plasmodium Malariaa, creado por Marchiafava y Celli. 

El Pr. Pietro Canalis ha continuado y ampliado estas observaciones, y des- 
de el 10 de Octubre de 1889, consignaba en una nota publicada por la PuUi- 
cazione della direzione di Sanita publica y en la Eeforma medica et Gazetta degli 
ospitáli^ los puntos más interesantes de sus experiencias. A propósito de los 
cuerpos flagelados y semilunares, no está por completo de acuerdo con ciertos 
autores y en particular con los que hicieron sus experiencias en Roma. Pero 
esta diversidad en el resultado de las observaciones hechas en el misme lugar, 
se explica fácilmente si se piensa en los diversos procedimientos empleados en 
la duración de la observación, etc. 

Pero, ¿cómo y por qué via penetra el psalmodium en el organismo? Este 
punto no está (¿lucidado. Se comprueba su presencia, se sigue su desarrollo, 
su marcha, se asiste á su muerte: hé aquí todo. 

El sabio profesor P. Canalis, basándose sobre numerosas observaciones, ha 
podido establecer en las fiebres malarianas las formas siguientes: 

1^ Fiebre causada únicamente por los parásitos de la fiebre cuarta (cuarta 
simple, doble, triple ó cuotidiana.). 

2^ Fiebre provocada por los parásitos de la fiebre tercia (tercio simple, do- 
ble ó cuotidiana). 

3^ Fiebre producida por parásitos de la variedad semilunar (fiebre irregu- 
lar, cuotidiana, subintrante, algunas veces perniciosa ó de largo intervalo) . 

4^ Fiebre cuotidiana ó irregular debido á la combinación de las dos prime- 
ras variedades con la semilunar (mucho más rara). 

La comprobación del psalmodium en la sangre tiene una gran importancia, 
porque permite afirmar la infección paludiana en un enfermo. Más aún; se 
puede, según la forma que afecta el parásito en el momento del examen, reco- 
nocer si el enfermo ha tenido su acceso, si está en circunstancias de tener otro, 
si tiene una forma crónica de la infección malariana, ó si hay caquexia palu- 
diana. 

Preciso es confesarlo; estos son resultados importantes: en efecto, si por una 
parte el microscopio ha logrado demostrar la existencia de un parásito, causa 
primera de la infección paludiana, la terapéutica ha llegado á encontrar el 
medicamento propio para luchar eficazmente contra este microbio. El sulfato 
de quinina mata á este parásito; parece indudable que los cuerpos hozoides ó 
en creciente de Laveran, no son sino formas de decrepitud del parásito, quizá 
aún cadáveres de plasmodias. La quinina hace desaparecer estos cuerpos, y 
aunque su acción no sea inmediata, que el resultado no tenga lugar sino al 
cabo de tres ó cuatro dias, sin embargo la fiebre se detiene desde el primero, 
como lo comprueban las observaciones del profesor Kohler de Viena. 

No ha pronunciado su última palabra el estudio del parásito de la fiebre 
paludiana. Los concienzudos y sabios observadores no han quedado satisfe- 
chos de los resultados, ya bastante notables, obtenidos hasta ahora, y conti- 
núan sus laboriosas y útiles investigaciones. Seguiremos atentamente sus es- 
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tudios y tendremos á nuestros lectores al corriente de los progresos realizados. 
— Br. Moreau^ de Tours. 

El sabio repórter de la Comisión del Prix Breant de la Academia de Cien- 
cias, el profesor Bouchard, aprecia en los siguientes términos el descubrimien* 
to hecho por M. A. Laveran de los hematozoarios del paludismo: 

'^El parásito, agente patógeno de esta endemia, la más antigua, la más ex- 
tensa y la más grave de todas las que han afligido á la humanidad, difiere 
radicalmente de los parásitos actualmente conocidos de las otras enfermeda- 
des infecciosas. En el hombre, al menos, es el primer ejemplo de una enfer- 
medad causada por un esporozoario. Kadie sostiene ya las ideas emitidas an- 
teriormente, que atribulan la enfermedad paludiana á diversas formas de 
algas ó bacterias. 

"Los hemotozoarios del paludismo presentan un polimosfismo bastante com- 
plicado. En 1880, M. Laveran ha descrito las tres formas principales de su 
parásito, á saber: cuerpos esféricos libres ó unidos á los glóbulos, cuerpos es- 
féricos con flagela y cuerpos en forma de creciente. Esta descripción ha sido 
completada en 1882 por la de cuerpos esféricos muy pequeños, libres ó adhe- 
rentes á los glóbulos rojos, dotados de movimientos amiboideos que el autor 
considera como el primer estado de desarrollo de su parásito. 

"El descubrimiento de M. Laveran constituye por si solo toda la patogenia 
de la fiebre intermitente: se puede decir que ha trasformado la anatomía pa- 
tológica de esta enfermedad. En efecto, el pigmento característico de las le- 
siones de la infección palustre, es fabricado por el parásito é incluido en el 
parásito mismo." 

He 

El CosmoSj en su fascículo de 11 de Enero, y por la pluma del Dr. Alberto 
Battaudier, dedica un artículo muy sustancial á la historia del micro-organis- 
mo de la malaria. 

Después de pasar revista á los trabajos de Klebs y Tommasi-Crudeli (1880), 
de Laveran (1881) , de Marchiafava y Celli en Italia, de Councilman y Osler 
en América, de Bary y Zopt en Alemania, M. Battaudier llega á esta conclu- 
sión: 

"Nuestros estudios sobre la malaria (impaludismo) no están muy avanza- 
dos, y á despecho de todos nuestros esfuerzos, estamos reducidos al poco más 
ó menos. Sin embargo, parece que una cosa ha sido adquirida: y es que la 
presencia continua del hombre, su acción directa sobre el suelo que le rodea, 
alejan la malaria. 

"No quiero otra prueba que lo que pasa en Boma. Hace veinte años, so- 
lamente el centro de Boma era habitable, y todo el espacio que se exten- 
día entre este centro y los muros de la ciudad se consideraba como mortaL 
Ningún romano se^ habría aventurado á la caída de la tarde en los terrenos 
solitarios donde se elevan los barrios reputadol más sanos de la población. A 
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los campos inoultos han sucedido habitaciones que desgraciadamente están 
lejos de ser lin modelo de buen gusto, de elegancia y comodidad. Las aguas 
no están ya estancadas sino que numerosos canales han provisto sus derra- 
mes. Al mismo tiempo, ya para resistir mejor á la fiebre, 6 más bien por una 
tendencia al bienestar, el romano se habituaba á una alimentación más sus- 
tancial en que la carne entraba como principal elemento. Por eso los casos de 
fiebre se han vuelto de año en año menos numerosos, y sobre todo, menos 
graves. La mayor parte de los que se registran provienen de los trabajadores 
del campo, cuya situación es tan miserable, que seria difícil, por no decir im- 
posible, darse cuenta de ella. 

"Partiendo de esta clase de gentes pobres, que se pueden llamar las victimas 
de la civilización, es permitido exclamar que: ¡el hombre pued^, cuando quiere, 
triunfar de la malaria! 

"M. de Pietra Santa en su estudio climatológico sobre los Corsos y la estación 
de Ajaccio, en el capitulo IV, lasjiehresj recuerda los felices resultados de los 
trabajos de h)S Cólmate, ejecutados por el gran duque Leopoldo en las vastas 
soledades de los campos toscanos. 

^^ Trabajando conforma á la naturaleza, como decia Lamartine, el soberano 
filántropo ha duplicado en algunos años la población de esta interesante co« 



marca." 



A propósito de las fiebres paludianas de la campiña romana, marcaba es- 
tas juiciosas palabras de Paul Saint Olive: "La observación parece probar que 
la fiebre retrocede ante la población. £1 Grhetto en Roma es efectivamente 
muy poblado, mientras que el Rio dei Monti lo es muy poco. En una conver- 
sación que tuve con el infortunado conde Rossi acerca de la fiebre que aflige 
anualmente á la ciudad pontifical, me habló de la salubridad del Grhetto y de 
la desaparición de la malaria ante la invasión popular." 



NOTICIAS, 



INTERPELACIÓN.— Nuestro estimable colega Et Diario del Hogar diri- 
ge al Instituto Médico Nacional la interpelación que verán nuestros lectores 
contenida en el siguiente suelto. 

^^ Curación de la hidrofobia. — El Sr. Zenon Izquierdo escribe de León lo si- 
guiente: 

^'El Sr. Pbro. D. Ramón Mendoza, vicario actual de la parroquia del Sa- 
grario de esta ciudad, nos habia referido alguna vez la curación instantánea 
de la hidrofobia con una toma del jugo de hojas ó pencas de maguey. Él sa- 
bia de dos casos, pero fué testigo de otros tres en una familia compuesta de 
marido, mujer é hijo, pertenecientes á un rancho llamado el Sauz, cuya juris- 
dicción no recuerda, pero que diáta igualmente de Irapuato y de Guanajuato, 
á quienes mordió un perro atacado de hidrofobia, sintiendo inmediatamente 
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los síntomas del mal. Como en ese rancho era bien conocido el antidoto, se 
les aplicó inmediatamente y cesaron todos los efectos de la hidrofobia. 

''El tratamiento es muy sencillo, dice el Sr. Mendoza: se machacan tantas 
pencas cuantas sean necesarias para extraer tres ó cuatro cuartillos de jugo de 
maguey, y se dá á beber al atacado, sin ser necesario más. 

"¿Qué opina el Instituto Médico?" 



Contestando la pregunta de nuestro colega debemos decirle que esta clase 
de hechos necesitan sujetarse á la observación científica, y el estudio de asun- 
tos de este género pertenece á la sección de Terapéutica clínica, según el pro- 
grama del Instituto. Tan lUego como se organice esa sección se tendrá en 
cuenta este punto para su mejor estudio. 

El caso referido en M Diario del Hogar es semejante á otro análogo que pu- 
blicó en Lima El Monitor Médico^ y que fué reproducido en nuestro periódico 
M Estudio. TJn colega español ha hablado de otro semejante. Pero ninguno de 
estos relatos ha tenido el carácter de observación científica. 

REVISTA INTERNACIONAL DE BIBLIOGRAFÍA MÉDICA, 
FARMACÉUTICA Y VETERINARIA.— El dia P de Abril próximo co- 
menzará á publicar el Dr. J. Rouvier (de Beyrouth, Siria), una Revista tri- 
mestral en fascículos de 150 á 200 páginas, que contendrán los principales 
trabajos científicos publicados en Francia y otros países, durante el semestre 
anterior á su aparición. Será un índice precioso para las bibliotecas y sobre 
todo útil á los profesores y prácticos deseosos de estar al corriente de los tra- 
bajos más recientes. Será indispensable para la publicación de monografías, 
evitando la pérdida de tiempo que reclaman los estudios bibliográficos. 

Tan pronto como recibamos esta publicación, daremos de ella detalles más 
cumplidos á nuestros suscritores. 

ORIGEN DEL DENGUE.— El Dr. Naves, médico inglés establecido en 
Rusia, ha dirigido á la Sociedad de Medicina de Londres una comunicación, 
en la cual afirma que la epidemia del dengue se ha originado en Siberia; en 
Rusia ha hecho más estragos en las clases altas que en los pobres, á causa de 
las excesivas precauciones que las primeras toman^contra él frió. 

Las personas menos expuestas, agrega, han sido las que hacían mucho ejer- 
cicio al aire libre y no se abrigan la garganta. 

LA GRIFA. — El Dr. Canabis, Director de la Junta de Sanidad de Lon- 
dres, ha ido á San Petersburgo con objeto de estudiar las causas de la epide- 
mia de gripa, y de esclarecer por qué en algunos casos la enfermedad se pre- 
senta con carácter virulento. 

DONATIVO. — El duque de Westminster ha donado la cantidad de cien 
mil libras esterlinas para la fundación de ún hospital de convalecientes en 
Londres. 
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. 

Quiste subcutáneo de la caridad abdominal. — La punción exploradora en los aneurismas. — 
Consulta del Dr« D. Demetrio H6i{a.^Opinione«.^Gaso del Dt. D. Tobías Kúftez. 

Sesión del 12 de Mabzo de 1890. 

(^Preridenoia del Dr. D, Franeisoo de P, Chacón.) 

Refirió el Dr. D. Miguel Cordero una observación en la que tienen lugar 
preferente la rareza del caso y la dificultad de explicar satisfactoriamente la 
patogenia. 

Una mujer de veinticinco años de edad y bien constituida, sufrió hace al- 
gunos meses un golpe en la parte posterior del tronco. Presentóse, tal vez 
desde entonces, una eminencia al nivel de la articulación sacro-vertebral. De 
pronto la enferma no experimentó ningún otro síntoma apreciable. Poco tiem- 
po después hubo algunas alteraciones de la sensibilidad, y para curarse de 
ellas ingresó la mujer á un hospital de donde salió á poco tiempo. Más tarde 
fué al hospital de San Andrés, y por entonces tenia hiperestesia y calambres; 
ninguna alteración de la motilidad y si la deformación ya mencionada. Tra- 
tada por los yódicos, las fricciones narcóticas y los narcóticos al interior, curó 
de sus molestias y se la iba á dar de alta cuando el Sr. Cordero observó en 
dicha enferma un tumor en la fosa iliaca izquierda. El interrogatorio dio por 
resultado saber que dicho tumor habia aparecido pocos dias antes, y que la 
enferma no quiso revelarlo por temor de una operación. La exploración aten- 
ta mostró que el tumor tenia el tamaño de una naranja grande, sensiblemen- 
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te esférica la superficie, sin cambio de color en la piel, blando y francamente 
fluctuante. Hacia abajo descendia pasando el ligamento de Jalopio; hacia arri- 
ba avanzaba hasta el flanco, hacia afuera se acercaba á la fosa iliaca externa, 
y hacia adentro se aproximaba á la línea media. El tacto rectal y vaginal, la 
exploración bimanual y todas las maniobras respectivas demostraron clara- 
mente el estado normal de los órganos de la región. Como consecuencia de su 
examen diagnosticó el Dr. Cordero un tumor quístico extraperitoneal y sub- 
cutáneo. Se procedió á la punción exploradora y ésta produjo un líquido tur- 
bio, amarillo verdoso, traslúcido pero no trasparente y francamente albumi- 
noso. El examen microscópico hizo ver que ese líquido contenia leucocitos en 
pequeña cantidad, hemacias más raras aún, granulaciones albuminoides y nin- 
gún otro elemento. El diagnóstico del quiste estaba confirmado, pero surgia 
la dificultad de establecer la patogenia. Pensó entonces el Dr. Cordero que 
quizás un derrame sanguíneo habia seguido el origen de esta colección de lí- 
quido, y al hacer este relato á la Academia entró en algunas apreciaciones 
acerca del mecanismo de producción de los quistes serosos. La punción eva- 
cuadora produjo GOO gramos de líquido, pero antes de ocho días la bolsa esta- 
ba otra vez llena y quizás conteniendo mayor cantidad. El Sr. Lavista llama- 
do en consulta no tuvo opinión distinta de la ya expuesta, y en consecuencia 
se procedió á una operación más eficaz que la punción. El dia 11 del actual, 
previa cloroformización por el método que usa habitualmente el Dr. Cordero, 
y del que ya ha presentado observaciones á la Academia, se procedió ó la ope- 
ración. La acción anestésica completa sobrevino á los quince minutos y se 
gastó una onza de cloroformo en toda la faena. La incisión fué paralela á la 
línea blanca y en dirección de la fosa iliaca. Cortada la piel y tejidos subcu- 
táneos se presentó luego la pared del quiste y se ensayó su aislamiento; pero 
no habiendo sido posible se practicó una incisión amplia que dio salida á un 
líquido igual, por la cantidad y calidad, al que produjo la punción. Después 
de evacuado el contenido, se vio que debajo del arco de Jalopio habia un ho- 
jal que comunicaba con una segunda cavidad cuyo fondo no pudo tocarse. Se 
colocó un tubo de canalización, se rellenó con una cola hecha de bolitas de al- 
godón yodoformado y se hizo la cauterización de los labios de la herida con 
una solución de percloruro de zinc. Por la noche la temperatura se elevó á 
38.5, y al dia siguiente, en los momentos do este relato, la enferma se encon- 
traba muy bien. 

El Sr. Chacón opinó que realmente es muy diñcil construir la patogenia 
de este quiste, pues aun suponiendo su principio en un derrame sanguíneo, no 
se puede fácilmente explicar el desarrollo. Parecióle bien practicada la opera- 
ción y bien fundado el diagnóstico; pero creyó que tal vez hubiera sido conve- 
niente introducir una sonda de mediana consistencia para conocer mejor los 
límites y relaciones de la cavidad: quizás por este proceder se hubiera encon- 
trado la manera de practicar una contra-abertura en lugar más declive, pues 
la actual no llena esas condiciones y por lo mismo la canalización es defi- 
ciente. 
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En contestación, el Dr, Cobdebo dijo que son muy juiciosas las adverten- 
cias del Sr. Chacón, y que procurará aprovechar tan convenientes consejos ha- 
ciendo la exploración con una sonda de mediana consistencia, que no sea tan 
resistente como la metálica ni tan blanda como el tubo de canalización, y que 
bí ésta fuere posible la hará con la mejor voluntad. Pero agregó que tal vez 
por mala explicación no se habia comprendido bien el caso. Que la segunda 
cavidad no estaba más baja sino por el contrario más alta que la primera, 
pues que aquella, pasando por debajo del peritoneo, ocupaba el tejido retro- 
peritoneal y llegaba hasta los limites de la fosa iliaca interna hacia arriba. 
Después de esta réplica, manifestó el Dr. Chacón que sus indicaciones no te- 
man lugar. 



£1 Sr. Mejia hizo luego á la Academia una comunicación que contiene útil 
y recomendable enseñanza. En el hospital de San Andrés se ha observado úl- 
timamente á un individuo de 40 años de edad, próximamente, que tenia en la 
región infra-clavicular derecha un abultamiento de superficie esférica, que á 
juzgar por el casquete visible tendría las dimensiones de una naranja. Hacia 
la parte inferior habia una ulceración de la piel y daba sangre. La tumefac- 
ción presentaba latidos bien perceptibles y aun se observó el levantamiento 
rítmico de la cabeza cuando auscultaba un alumno de la clínica. No habia es- 
tremecimiento ni soplo. Se pensó en un aneurisma de la aorta, pero la falta de 
soplo y la falta de hemorragia verdadera, á pesar de la ulceración, eran fuer- 
tes razones en contra. Para dilucidar el asunto se hizo una punción explora*' 
dora y no se produjo hemorragia en la forma que debia esperarse, haciéndose 
entonces más incierto el diagnóstico; murió el enfermo y la autopsia demostró 
que habia un aneurisma. Con este motivo el Dr. Mejía opina que la punción 
no es un medio decisivo como se ha creído. Se explica fácilmente esta infide- 
lidad de las punciones, si se tiene en cuenta que el saco puede tener capas de 
fibrina que constituyan una pared de un grosor considerable, y en apoyo de es- 
to cita un hecho acaecido en la clínica de Jiménez, hecho notable por las enor- 
mes dimensiones del aneurisma y la destrucción de varias costillas, habiéndo- 
se visto en la pieza anatomo-patológica que el espesor del saco y las capas 
fibrinosas no hubieran permitido evidentemente la llegada de ningún trocar 
á la cavidad de la sangre. A veces la punción de un angioma produce hemo- 
rragia considerable y en chorro, mientras que, por otra parte, la punción de 
los aneurismas no da este resultado. En consecuencia, es infiel este medio 
de diagnóstico y se comprende qué desagradables chascos pueden acontecer si 
fiándose en él se procediese á la extirpación de aneurismas tomados por tu- 
mores de otro género. En comprobación de sus opiniones citó el Dr. Mejía va- 
ríos casos de su práctica. 

El Dr. Bandeba que conoció del caso presente á que se refiríó el Sr. Me- 
jía, dijo que difiere su opinión de la anteriormente expuesta en un pormenor 
importante: los latidos no le parecieron directos sino comunicados. La falta 
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de soplo y el resultado ya referido de dos punciones, que practicó elSr, Lavis- 
ta, una en la base y otra en el centro del tumor, hicieron creer al Dr. Bande- 
ra que se trataba de un tumor del mediastino y no de un aneurisma que real- 
mente existia, según se pudo ver en el cadáver. Por lo demás, conviene en 
las dificultades del diagnóstico y la infidelidad de la punción; puede muy bien 
el trocar no alcanzar la sangre, no producirse la hemorragia y existir, sin em- 
bargo, el aneurisma. 

El Dr. Tobías Nüñez de entera conformidad con lo expuesto, relató un ca- 
so que merece consignarse. Cuando acaeció en esta capital la dispersión de 
una partida de toros que causó gran escándalo, un joven de veinticinco años 
próximamente, fué cogido por uno de estos animales en la calzada de Santa 
María; la embestida fué de tal suerte, que enganchado el individuo por una 
corva fué lanzado á regular altura. Cuatro ó cinco dias después comenzó á 
sentir un dolor en una fosa iliaca con irradiaciones al miembro correspondien- 
te y apareció en aquella región un pequeño tumor, que latía según el dicho 
del enfermo. Después de dos años y medio de consultas y tratamientos varios, 
ingresó al hospital de San Pablo. Tenia entonces el tumor grandísimas di- 
mensiones, no habia impulsión ni soplo y sí un corto espacio francamente fluc- 
tuante. Se practicó una incisión y salió pus en cantidad escasa, enteramente 
fuera de relación con las dimensiones del tumor; en tal virtud se recurrió á la 
exploración con un estilete que hizo salir pequeña cantidad de sangre. El tac- 
to con el dedo meñique demostró que el tumor era independiente del pequeño 
absceso ya evacuado, y salieron algunos coágulos de sangre notoriamente an- 
tiguos. El Dr. Hurtado, jefe entonces de clínica externa, hizo el tacto con el 
dedo índice disecando un poco el tumor, salieron algunos coágulos más y re- 
pentinamente un chorro considerable de sangre saltó á gran altura. Se pensó 
desde luego que aquel tumor era un aneurisma y se procedió á contener la 
hemorragia cerrando la herida lo mejor que se pudo. Vino luego una consul- 
ta á que asistieron entre otros los Dres. Chacón y Lavista. Pensaba el prime- 
ro que aquel tumor era un aneurisma, y opinó el segundo que se trataba de 
un sarcoma, indicando en consecuencia una operación que se intentó. Después 
de abrir el vientre en la línea blanca como se hace en la ovariotomía, se vio 
el tumor aún más grande de lo que parecía, era un aneurisma; sobrevino una 
hemorragia y se convino en no continuar adelante. Dos ó tres dias el enfer- 
mo, ya anteriormente agotado, murió, y la autopsia mostró un tumor aneuris- 
mal de la iliaca externa; las capas superpuestas de fibrina tenían en conjunto 
un grosor verdaderamente extraordinario y en compensación muy pequeña la 
cavidad en que existia la sangre. Si para establecer el diagnóstico en este ca- 
so se hubiera recurrido á la punción exploradora, es seguro que el trocar no 
se habría puesto en contacto con la sangre, y en consecuencia terminó el Dr. 
Núñez sosteniendo como sus preopinantes, que la punción como medio de 
diagnóstico en los tumores aneurismales no produce resultados dignos de en- 
tera confianza. 
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NOTAS CLEÍICAS. 



Historia clínica del parto de un monstmo doble, y consideraciones generales 

sobre este asunto. 

(Trabajo leído por su autor en la 8? sefiion del 1er. Congreso Médico en la Isla de Cuba). 

A las siete y media de la noche del 13 de Setiembre de este año, fui llama- 
do con urgencia para atender á la señora I. B. de M., nacida en Nicaragua 
(América Central), de 23 años de edad y once meses de casada, que con su 
esposo se hallaba de tránsito en Nueva York, camino de Francia, para ver la 
Exposición de Paris. La bolsa de las aguas se habia roto hacia media hora. 
Cuando llegué á la casa encontré á dicha señora acostada en un sofá en su al- 
coba, el suelo de la cual se hallaba mojado en varias partes. Preguntada, con- 
testó que durante dos dias habia estado muy atareada cosiendo continuamen- 
te en la máquina, y que aquella tarde, como á las siete, concluida su costura, 
sintió que le corria agua por los muslos y las piernas. Convencida de que 
aquella agua no era orina, é ignorando el significado de tan repentina irriga- 
ción, llamó á la señora de la casa de huéspedes en que estaba parando, y le 
dijo lo que le pasaba. Ambas convinieron entonces en mandarme á buscar. 

Después de haberme informado que la señora M. habia cumplido ya el sex- 
to mes de embarazo, manifesté que aquello con toda probabilidad significaba 
que iba á presentarse el aborto. Le ordené que se acostara en la cama y que 
permaneciera alli tranquila, con objeto de ver si se podia evitar, aunque no 
tenia mucha esperanza de poderlo conseguir. A las diez principiaron los do- 
lores del parto, y por lo tanto ordené que se preparase la cama y el cuarto 
debidamente, y mandaran á buscar á una enfermera con titulo.^ 

Todos mis esfuerzos para practicar el examen vaginal fueron inútiles, pues 
la parturienta me manifestó terminantemente que prefería morirse antes que 
permitir que un hombre, "aunque fuese médico," dijo, hiciera eso. Con res- 
pecto á este particular, debo hacer aquí una pequeña pausa en mi narración, 
á fin de llamar la atención hacia el consejo que da el autor de un manual de 
obstetricia, en inglés, muy popular, en casos como el presente: "En los par- 
tos, dice, no es necesario obtener el consentimiento verbal de la parturienta 
para practicar el examen. Precédase (estando la señora acostada en la cama) 
sin vacilación, como si se hubiera obtenido el consentimiento para ello. Si acaso 
la mujer llorase, quejárase ó manifestara que no se somete á examen, precé- 
dase sin reparo alguno. Solamente la resistencia Jhica por parte de la partu- 
rienta debe hacer que el médico desista de llevar á cabo el examen."^ Yo no 
apruebo ese medio de salvar el inconveniente, aunque es justo que manifieste 
que dicho Manual es excelente en todas sus enseñanzas científicas, y que to- 

1. En Kueva York, como en todas las grandes ciudades de los Estados Unidos, haj cole« 
gios especiales para graduarse de enfermera. 

2. Las palabras en bastardilla están escritas así por el autor. 
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mando en consideración su tamaño, no hay ninguno en la lengua inglesa que 
le aventaje. 

El plan que yo adopté dio mejor resultado: Conocedor de la naturaleza hu- 
mana, y particularmente de la naturaleza de la mujer, confié en que más tar- 
de, cuando los dolores fuesen más fuertes, no se mostrarla la parturienta tan 
excesivamente modesta*. A las doce y media se presentó el momento que yo 
aguardaba. A esa hora me rogó ella encarecidamente que procurase aliviarle 
los intensos dolores que estaba sufriendo, los cuales se sucedían entonces á 
cortos intervalos. A la una de la mañana practiqué el examen vaginal pasan- 
do la mano por debajo de la sábana, y con gran sorpresa mia hallé tres pies, 
como una pulgada fuera del orificio vulvar. 

Digo con gran sorpresa mia^ porque no me esperaba que el parto se hallase 
tan adelantado. Por la posición relativa de los tres pies, dos de ellos estando 
vueltos hacia arriba, y el otro hacia abajo, comprendí que era un parto de 
gemelos (sin embargo de que pudo haber sido un solo cuerpo con tres pier- 
nas, como el monstruo derodymvs del Dr. Boerstler);^ pero la idea de que am- 
bas criaturas estuviesen intimamente unidas no me cruzó por la mente. Los 
verdaderos dolores expulsivos principiaron entonces, y durante los periodos 
de intermisión hice numerosos esfuerzos para introducir y quitar del camino 
la pierna del segundo niño, mientras que al mismo tiempo tenia sujetas las 
otras dos con la mano izquierda. Por diez minutos estuve haciendo esos es- 
fuerzos sin lograr mi propósito. 

Al fin, durante un prolongado dolor expulsivo salió la otra pierna del se- 
gundo niño, y como estoy dotado de manos bastante pequeñas, no vacilé en 
introducir la derecha en la vagina, y me cercioré de la causa que originaba 
el impedimento. Ya entonces decidí dejar á la sabia Naturaleza que obrara 
de por sí, ayudándola yo únicamente como esclavo y no como dueño. A los 
pocos instantes comprendí que habia tenido una feliz inspiración, pues mien- 
tras con la mano izquierda sostenía las cuatro piernecitas y con la derecha 
untaba un poco de aceite de olivas en el distendido periné, los dos cuerpos 
principiaron á salir ejecutando un movimiento espiral, como adaptándose por 
evolución espontánea para el nacimiento de las dos cabezas. Ejecuté yo en- 
tonces una pequeña tracción en las extremidades inferiores del doble feto, in- 
clinándolas con mucho cuidado hacia arriba por encima del abdomen de la 
madre, después que los dos troncos se habían colocado de por sí con la espal- 
da en el diámetro oblicuo, por medio de la evolución espontánea que ejecuta- 
ron. Otro dolor expulsivo, un poco más de tracción por mi parte, y afuera sa- 
lió la cabeza inferior inmediatamente seguida por la superior. Era entonces 
la una y media de la mañana. 

En lo demás del parto no ocurrió nada digno de mención especial, pues to- 
do fué normal. Los niños nacieron muertos. 

Descripción del doble feto. — Los dos niños son casi del mismo tamaño, pues 



1. American Journal of the Medical Sciences^ vol. XXX, 1855. 
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uno mide catorce pulgadas inglesas de largo y el otro trece y media, pesando 
ambos en conjunto cuatro y tres cuartos libras. La circunferencia de una de 
las cabezas es de diez pulgadas y un cuarto, y la de la otra once y tres cuar- 
tos. Alrededor de las dos pelvis miden trece pulgadas. Se hallan unidos en 
toda la extensión del esternón y parte superior del abdomen, y el ombligo, 
que es común á ambos, también incluso en la unión; el hígado, de gran tama- 
ño y único para ambos fetos, formando hernia. Las caras están frente á fren- 
te y en contacto. Ambos niños son varones, y se hallan muy bien desarro- 
llados.^ 

La placenta, una sola y de gran tamaño, fué expelida sin dificultad veinti- 
cinco minutos después del parto, contrayéndose el útero fuertemente sin la 
menor hemorragia. Del centro de la placenta partia el cordón umbilical, de 
longitud y grueso normales para un embarazo de 6i meses. 

En la tarde del dia 14 la parida se quejó de un pequeño dolor en el vien- 
tre, de carácter nevrálgico. Convencido de los buenos resultados que en los 
Estados Unidos siempre se obtienen con la quinina en el tratamiento de los en- 
tuertos, la receté, en solución con unas cuantas gotas de ácido hidrobrómico, 
en dosis de cuatro gramos dos veces al dia. La temperatura de la parida era 
de 99^ F. 

Al siguiente dia el dolor habia desaparecido. El pulso y la temperatura 
eran normales. 

El 16 los pechos tenían una poca de leche, se hallaban un tantc» dolorosos á 
la presión, pero blandos. No habia fiebre. Ordené linimento compuesto de 
una dracma de extracto de belladona en una onza de glicerina, recomendán- 
dole á la enferma que friccionase suavemente los pechos con esta untura dos 
veces al dia, cubriéndolos luego con una capa de hilas sostenida en posición 
por medio de un vendaje. Dispuse también que la parida tomase alimentos 
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El siguiente dia, no habiendo tenido movimiento los intestinos desde el 13, 
ordené un laxante de aceite de ricino que hizo que el vientre se exonerase con 
dos deposiciones. El pulso y la temperatura eran normales. 

El 20 desapareció la leche de los pechos. 

El 23 le permití á la parida que se sentara en un cómodo sillón durante 
unas cuatro horas. Tres dias después dejó la cama por completo, y quedó de 
un todo restablecida, no habiendo tenido la más mínima fiebre en todo el pe- 
ríodo puerperal, debido, no me queda duda, á la estricta observancia de las 
reglas antisépticas y de las varias precauciones higiénicas que dispuse se to- 
maran. 

Observaciones. — Desde los primitivos tiempos históricos de la formación de- 
fectuosa del recien nacido, ha llamado la atención de los escritores filósofos y 
excitado el asombro y la superstición del literato. Las obras de los primeros 
naturalistas y anatomistas contienen muchas alusiones á este asunto. Hipó- 

1. Caando loB hioe retratar ya hacia tres semanas que estaban en alcohol, y por lo tanto se 
hablan oontraido considerablemente. 
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crates, Aristóteles, Plinio, Galeno, y aun Empedocles y Demócrito,^ no sola- 
mente habían observado este suceso casual, sino que también intentaron des- 
cifrar sus causas y epiírénesis. 

Sin embargo, todo lo que se ha dicho sobre la materia hasta principios del 
siglo diez y ocho no tiene verdadero valor científico, y consiste meramente de 
descripciones extraordinarias basadas en semejanzas fantásticas de cosas que en 
realidad no existen, tales como duendes, demonios, sátiros, sirenas, dragones, 
etc. Esas descripciones iban acompañadas de nociones supersticiosas con res- 
pecto al significado que tenia la aparición del fenómeno, y que entonces irre- 
misiblemente se consideraba de mal agüero para la comunidad. 

'Én los tiempos modernos los idiomas francés y alemán con particularidad 
abundan en tratados sobre monstruosidades humanas, ó más propiamente di- 
cho, la ciencia de la Teratología. En italiano existen tres obras, una de las 
cuales es la reciente riquísima ^^Storia della Teratologia^^ por Taruffi (Boloña, 
1881-89). El idioma inglés no posee ningún tratado sistemático original so- 
bre la materia, y no sé que exista ninguno en español, excepto la traducción 
de la universalmente conocida obra de G-eofíroy St. Hilaire. 

Hace pocos años que las observaciones de este distinguido teratologista han 
sido modificadas en ciertos particulares por Dároste i^^&wr laproduciion artifi- 
cielle de monsiruosités.^^ París, 1879), de acuerdo con el progreso de la embrio- 
logía. 

Las interesantes y valiosas investigaciones de Wolff, Von Baer, Reichert, 
y Alien Thomson han sido también adicionadas por los estudios hechos por 
Panum,^ Foerster y LerebouUet,* cuyos trabajos contribuyen mucho á la so- 
lución de varios problemas embriológicos, basados hasta ahora en fundamen- 
tos hipotéticos. 

El Dr. Jorge J. Fisher, de este Estado de Nueva York, que ha dedicado 
más de 25 años de su vida al estudio y colección de obras sobre esta intere- 
sante materia, propone el nombre de "Diploteratología" como título distinti- 
vo para la división especial de la teratología, que comprende todas las com- 
binaciones de monstruos tanto dobles como triples, así como también los lla- 
mados "monstruos parasitarios," y losfoettcs infoetu. 

A la tribu ó familia á que pertenece mi doble feto, él la llama ^^OTnpalopha' 
gus symmetros^^^ 6 séase monstruos simétricos unidos por el ombligo. Las 
variedades de esta familia comprenden todos aquellos monstruos en que con- 
sistiendo la unión en una simple banda ó filamento (como en los gemelos sia- 
meses) llega á extenderse desde la parte superior del esternón hasta la inferior 
del abdomen. 

Es muy curiosa la distinción que hace Aristóteles entre los monstruos sim- 

1. La opinión de Demócrito sobre esta materia se hallará en la obra de Alberto Magnus, 
titulada De animalibiis, libro XVIII, cap. VI. 

2. Die Misebildungen des Menschers. Jena, 1861. 

3. Becherches sur les monstruosités du brocheta observées dans V oettf, et sur leue mode de prqduc- 
tian. París, 1863. 
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pies y los dobles, y por lo tanto hago referencia aquí á ella tan sólo de pasa- 
da. Dice que si la monstruosidad tiene uñ corazón, únicameiite debe conside- 
rarse como un monstruo sencillo, y que si tiene dos corazones es entonces un 
monstruo doble.^ 

El profesor W. Vrolick, de Amsterdam, ha manifestado que la clasificación 
científica de las monstruosidades es impracticable por ser demasiado confusa. 
Él agrupó todos los monstruos dobles en tres simples casos, á saber: (a) , los 
que se hallan unidos en la parte anterior, (b) los que lo están en la parte pos- 
terior, y {c) los unidos por el costado. Pero para los casos obstétricos, esto es, 
con relación á su valor práctico, prefiero la división qué hace el profesor W. 
S. Playfair, de Londres, en cuatro variedades, á Saber: (A) dos cuerpos casi 
separados, unidos al frente en una extensión más ó menos larga por el tórax 
ó el abdomen; (B) dos cuerpos casi separados, unidos espalda con espalda por 
el sacro y parte inferior de la columna vertebral; (C) monstruos dicéfalos, en 
los que no existe más que un solo cuerpo, pero las cabezas se hallan separa- 
das; (D) los cuerpos por completo separados en la parte inferior, pero las ca- 
bezas fijas y parcialmente unidas. El mismo autor reconoce que esta clasifi- 
cación no abraza por ningún concepto todas las variedades de los monstruos 
dobles; pero abarca todas aquellas que pueden dar lugar á que se presente 
gran dificultad en el parto. 

Varias teorías se han aducido para explicar la formación embrionaria de un 
doble feto; pero la más generalmente aceptada es que ese suceso casual es el 
resultado de la fecundación de un óvulo con un solo vitelo y membrana vite- 
lina, en el cual se desarrollan dos canales primitivos. E. Bugnion, refiriéndo- 
se á este particular, dice:^ ^^La cuestión de si las monstruosidades dobles se 
forman de uno ó dos gérmenes separados es solamente un juego de palabras, 
y su solución depende del significado que se le dé á la palabra germen. Cier- 
tamente, el monstruo doble se forma de un solo germen, si entendemos que el 
vocablo germen significa la vesícula germinativa, ó el vitelus no fecundado; 
pero estará formado, por el contrario, de dos gérmenes distintos si es que lla- 
mamos gérmenes al noyau (núcleo) de segmentación, al vitelus segmentado ó 
al embrión en su comienzo." 

La teoría á que he hecho antes referencia, sin embargo, nos suministra una 
explicación satisfactoria de las tres leyes á que están sujetos todos los casos 
de. monstruos dobles: 1^, la ley de la unidad del sexo, comprobada en más de 
quinientos casos en la especie humana, é innumerables en los animales; 2^, la 
ley de la unión homologa, esto es, la unión de las mismas partes exactamen- 
te en ambos fetos. En los casos de feto parasitario, ó de un monstruo dentro 
de otro \_foetus infoeiu]^ se ha hallado que la unión homologa tuvo efecto en 
los primeros períodos embrionarios; 3^, la ley de derecha é izquierda simetría 
que quiere decir que existe trasposición de las visceras de uno de los fetos, á 
fin de que todas se hallen exactamente las unas enfrente de las otras del mis* 

1. I>e general animalium^ libro lY, cap. 4. 

2. Bevue Medícale de la Suieee Jtomande. Ginebra, 1889, voL IX, p. 347. 
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mo nombre: el corazón de un feto estará, por consiguiente, en el lado derecho 
de éste, y los ápices convergirán hacia la linea de unión de ambos cuerpos; lo 
mismo resultará con los dos hígados, los bazos y los estómagos. Esta última 
ley, no obstante, carece de la invariabilidad de las otras dos. 

Con respecto á la teoría de las impresiones mentales de la madre, es sofis- 
tico tratar de explicar con ella estas anomalías de organización, porque igua- 
les formaciones defectuosas, en todos conceptos idénticas en su naturaleza, 
ocurren también en los animales de orden inferior, — tales como los pájaros, 
los reptiles y los peces — y yendo aún más lejos, hallamos malas formaciones 
análogas á esas en el reino vegetal, en el cual abundan tanto los monstruos 
simples como los dobles, debido, con toda probabilidad, á un poder formativo 
deficiente 6 excesivo. 

En la literatura médica hay registrados solamente tres casos de monstruos 
dobles, en que se trató de separarlos por medio de una operación quirúrgica: 
uno de ellos es relatado por Ambrosio Paré, en su obra antes mencionada; 
otro fué dado á conocer al público por Konig en 1689, y el otro por Boehm, 
Virchow^s Archiv.j 1866, que practicó él mismo la operación en sus propias hi- 
jas gemelas, poco después de nacidas, en 1861, una de las cuales falleció álos 
tres dias, y la otra vivia aún en la época en que se publicó el escrito, cinco 
años más tarde. Sin embargo, en estos tres casos, la banda de unión consistía 
únicamente de la piel y tejido subcutáneo. En el célebre caso de los gemelos 
siameses, de cuyo nacimiento no existe ninguna relación que sea digna de cré- 
dito, la autopsia practicada por el Dr. Harrison Alien, de Filadelfia,^ demos- 
tró que los dos hígados estaban situados en inmediata proximidad al pedícu- 
lo conectivo, y unidos entre sí por pequeños vasos sanguíneos, que se hallaban 
recubiertos por una ligera capa de verdadero tejido hepático. Existia también 
un repliegue peritoneal que se extendía á través de la banda de unión, de una 
cavidad abdominal á la otra. Por consiguiente, la cuestión de si debió 6 no 
haberse practicado una operación quirúrgica para separar á Eng (que signi- 
fica derecha en idioma siamés) y Chang {izquierda) , se probó con la autopsia 
que pudo haber sido fatal. 

Este Itcsus naturcB vio la luz en las inmediaciones de la ciudad de Bangkok, 
capital de Siam, el año de 1811. El padre era un asiático de la China, y la 
madre hija del país. En 1829 fué comprado por el capitán de un buque ame- 
ricano, que lo trajo á los Estados XJnidos y lo exhibió por todo el país, así co- 
mo también por Europa. A su regreso se fueron á vivir en el pueblecito de 
Mount Airy, en la Carolina del Norte, donde se casaron en 1843 con dos 
hermanas, teniendo ambos descendencia, y sin que ninguno de los hijos fue- 
ra defectuoso como su padre. Debido á ciertos disgustos domésticos, las espo- 
sas pusieron casa pot separado, y los gemelos adoptaron el plan de vivir cada 
cual con su mujer durante tres dias. Ambos fallecieron en 1874, á la edad por 
lo tanto de 63 años, con una diferencia de cerca de dos horas entre la muerte 
del uno y la del otro. 

1. Trans. Coll of Phil., 3" serio, vol. 1, 1875. 
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Muy poco es lo que dicen los libros de texto de obstetricia con respecto al ' 
mecanismo y manual operatorio en el parto de monstruos dobles. Verdad es 
que el número de parteros que hayan tenido dos veces en su vida la oportu- 
nidad de asistir profesionalmente casos de esa naturaleza tiene por fuerza que 
ser limitadísimo, puesto que tan sólo se presentan ^ según Braune, citado por 
Zweifel, una vez en cada 90,000 partos. Además, los autores de los escritos 
en que se da cuenta de aquellos casos registrados en nuestra literatura perio- 
dística, dan tnás importancia á la descripción anatómica de los fetos que al 
mecanismo de su parto. Yo, por mi parte, confieso con toda ingenuidad que 
no me acordé del modo de operar adoptado en casos semejantes al que tenia 
ante mi, y confié en aquel momento en la inspiración con que Dios me ilu« 
minara. 

A propósito de este asunto, considero muy del caso citar aquí lo que d\jo 
Fanzango,^ que tuvo uil caso muy parecido al mió: "Fué una feliz circuntan- 
cia para la madre el que no se hallase bajo el cuidado profesional de un prác^ 
tico con la cabeza llena de las doctrinas del cirujano en este asunto, pues de 
lo contrario probablemente habria él practicado alguna operación atrevida y 
peligrosa, mutilando los niños con el fin de facilitar el parto." 

De los 19 casos de parto de monstruos dobles, en que los cuerpos se halla- 
ban unidos en una extensión más ó menos larga por el tórax ó por el abdo- 
men, coleccionados por el profesor W. S. Playfair en el apéndice de su valio- 
sa Memoria sobre el mecanismo y manual operatorio de dichos casos,^ catorce 
fueron parteados sin que se usara ningún instrumento; en un caso los fetos 
murieron sin llegar á nacer, en otro el cuerpo del feto anterior fué amputado, 
y en los otros tres se empleó el fórceps. A esos diez y nueve casos yo he po- 
dido agregar, con los pocos recursos con que cuento para hacer esa investiga- 
ción, cinco casos más, incluso el mió, en todos los cuales se llevó á cabo el par- 
to tan sólo con una pequeña ayuda á los esfuerzos de la naturaleza, excepto 
en el caso del Dr. Marcy, de Boston, en que fué indispensable hacer uso de 
instrumento. 

Yeit, en su excelente monografía sobre el manejo de parto en los casos de 
fetos dobles, dice que en 129 de dichos casos de monstruosidades per excessum 
coálitionem^ et implantationem^ solamente en 18 fué preciso emplear instrumen- 
to.^ Hoht ha manifestado una opinión semejante á esa. 

Por consiguiente, en ningún otro parto difícil con tanta razón como en los 
de esta clase, la antigua máxima de que ^^los entremetimientos en obstetricia 
son muy perjudiciales" \meddles(yme midmfery is Jaá], parece ser tan apro- 
piada. 

La gran dificultad en todos los casos de parto pertenecientes á la división 

1. /Simona del mostró de due corpe. Padua, 1802. 

2. London, Obst,, Soc, Tran$.y vol. VIII. 

3. Die Geburten missgestalterer^ kranker und todter Kinder. La Haya, 1850. 

Yéftse el articulo del Dr. Teófilo Farvin en el volumen 1? de Sirsfs System of Obstetrics, 
Philí, 1889. 
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A de Playfair consiste en el nacimiento de las dos cabezas. Cuando se presen- 
tan espontáneamente los cuatro pies y piernas, los troncos pasan á través de 
la pelvis paralelos entre si, comparativamente con facilidad; pero cuando la 
presentación es tan sólo de tres pies, como resultó en este caso que yo partee, 
la inferencia natural es, por supuesto, que debe quitarse del camino el tercer 
pié á fin de evitar la trabazón de las cabezas. Si hubiera sabido yo en aquel 
momento que los cuerpos de los fetos se hallaban unidos formando uno, ha- 
bría procurado sacar fuera el otro pié del segundo niño. Cuando se presenta 
primero una de las cabezas, la manera más común de su nacimiento es que 
salga expelida por los esfuerzos de la naturaleza seguida de los hombros, si la 
unión de los dos troncos se halla más abajo de ese punto, ó solamente hasta 
el cuello si la fusión es en la parte superior del esternón, saliendo después la 
cabeza del segundo feto del mismo modo, y luego sin dificultad el resto de los 
dos cuerpos como en la presentación de pies. Excepcionalmente ambas cabe- 
zas se presentan á la vez, una de ellas encajada en la cavidad formada entre 
la barba y el pecho del otro niño. Barkow refiere un caso de esta naturaleza, 
en que usó el fórceps,^ y otros dos casos similares se hallan registrados en las 
Obstetrical Transactions de Londres, volúmenes 3^ y 6^ 

En el caso de presentación de pies, de que da cuenta Huron,^ y al cual ya 
he hecho antes referencia, los dos fetos se hallaban hasta el tórax fuera de la 
cavidad pelviana, y encontrando él entonces que le era imposible hacer pasar 
las cabezas, amputó toda aquella parte del feto anterior que habia ya nacido. 
Hablando de este caso clinico, Playfair dice: "el cuerpo fué separado enma&se 
por medio de una incisión circular, hasta donde habia sido expelido, lo cual 
permitió que la parte restante, que se componía de la cabeza y los hombros, 
volviese á entrar en el útero; después que se llevó esto á cabo, el niño poste- 
rior fué extraído fácilmente, siguiéndolo luego el feto mutilado, sin ninguna 
dificultad." No me explico el por qué fuese imposible que se obtuviera el mis- 
mo resultado sin recurrir al cuchillo de amputación* No hubo impedimento 
en el nacimiento de toda aquella parte de los dos fetos ya fuera de la cavidad 
pelviana, y la dificultad sólo estribaba en la salida de las dos cabezas; por 
consiguiente, si éstas eran de un tamaño suficiente para pasar el estrecho su- 
perior después de la mutilación, también lo eran para cruzar aquel pasadizo 
por medio de una manipulación apropiada, sin llevar á cabo la amputación, 
En iguales condiciones que el Dr. Hurón me encontré yo después que la se- 
gunda pierna del segundo niño se hallaba fuera, puesto que entonces los dos 
troncos pasaron á través de la pelvis, paralelos entre si hasta, llegar al tórax. 
Yo me fijé en el movimiento espiral que por evolución espontánea ejecutaron 
á su salida, y esto me inspiró la idea de inclinarlos hacia arriba por encima 
del abdomen de la madre, logrando con ello el nacimiento inmediato de la ca- 
beza inferior, seguida en el acto por la otra. 

En la clase B de la división de Playfair^ esto es, cuando los niños se hallan 

1. De monsttum animalium duplicítate. 

2. Archives genérales de Médecine, 1847. 
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unidos espalda con espalda por el sacro 6 parte inferior de la columna verte- 
bral, el parto es más fácil que en los de la clase A, porque los dos troncos es- 
tán de tal modo incorporados, que no es necesario que nazcan paralelo el uno 
con el otro cuando los niños se presentan de cabeza. Cuando la presentación 
es de pies, el mecanismo del parto es el mismo que en los de la clase A. A 
este tipo pertenecen las famosas hermanas húngaras Judit y Helena, que vi- 
vieron hasta cumplir la edad de veinte y un años (1701-1723). Helena fué la 
primera que nació, presentándose de cabeza, y salió hasta llegar al ombligo; 
después de tres horas salieron primero la nalgas, y al poco rato descendieron 
las piernas, naciendo Judit luego de pies. A la misma clase de pygopdgus per- 
tenecen las celebradas hermanas Milliey Cristina, dos mulatas achinadas, po- 
pularmente conocidas con el nombre de "el ruiseñor de dos cabezas," nacidas 
en la Carolina del Norte en 1851, y que aún viven, y también el caso más re- 
ciente de las gemelas bohemias Kosalia y Josefa. 

Los monstruos dobles de la clase C, en los cuales no existe más que un só- 
lo cuerpo con dos cabezas, nacen de una manera muy parecida á los de la cla- 
se A. **Si se presenta el monstruo de cabeza, dice Playfair, y puede recono- 
cerse su naturaleza, debe recurrirse á la versión sacando primero los pies fuera 
de la pelvis." Cuando á pesar de una manipulación apropiada no puede lo- 
grarse que las cabezas pasen por la cavidad pelviana, habrá que recurrir á la 
decapitación de uno de ellos, puesto que debido á la peculiaridad de la estruc- 
tura anatómica de estos monstruos, es extremadamente raro que vivan. Tan 
sólo se hallan registrados dos casos sin disputa auténticos de esta naturaleza, 
en los cuales vivió el monstruo, á pesar del gran número que de ellos han na- 
cido: Rita Cristina, que nació en Sardinia el 3 de Marzo de 1829 y murió en 
Faris el 23 de Noviembre del mismo año, tenia dos cabezas, dos cuellos y cua- 
tro brazos, pero un solo cuerpo desde el pecho á los pies; el otro caso se halla 
mencionado por Buchanan en su "Historia de Escocia" publicada en 1582, en 
la cual dice que el monstruo nació en aquel país en el siglo décimo quinto, que 
recibió una educación liberal á expensas del rey (que debió ser, juzgando por 
la época á que se hace referencia, Jaime III), y vivió hasta cumplir veintiocho 
años de edad. 

Los monstruos dobles más raros de todos son los que pertenecen á la clase 
D, en los cuales las cabezas están más ó menos unidas y el resto de los dos 
cuerpos enteramente separados. PUyfair dice que tan sólo le fué posible ha- 
llar dos casos en que consta la manera de su nacimiento: uno de ellos dio lu- 
gar á grandes dificultades, y en el otro el parto fué fácil. Deberá practicarse 
la craneotomia ó la perforación cuando sea posible sacar la voluminosa cabe- 
za doble de dicho monstruo [craniopagus] . Veit menciona un caso en que las 
dos criaturas (hembras) se hallaban unidas por la frente, y vivieron hasta 
cumplir diez años de edad. Cuando el vértice de una de las cabezas está en- 
cajado en el de la otra, el monstruo doble se denomina metopagus, y el meca- 
nismo del parto no ofrece ninguna dificultad si ambas cabezas son de un ta- 
maño normal. 
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En este caso clínico que yo partee el monstruo doble es un verdadero üo* 
rdcopagus tetrábracMus^ ó según la clasificación propuesta por Fisher, un om- 
phahpagus thrraco-symmetros^ y se asemeja mucho al que parteó el Dr. Enri- 
que C. Marcy, de Boston {Boston Med. and Surg. Journal^ Julio 13 de 1871). 

De conformidad con las autoridades que he consultado, veo que las cuatro 
principales deducciones de interés práctico en el manejo de todos los casos de 
parto de monstruos dobles, formados por dos cuerpos unidos por el tórax ó el 
abdomen, son las siguientes: 

1^ Mientras menos intervención se tenga con los esfuerzos de la naturaleza 

mejor será. 

2^ Si la presentación es de cabeza, y puede diagnosticarse á tiempo la na* 
turaleza de la monstruosidad, deberá practicarse la versión sacando primero 
las piernas fuera de la cavidad pelviana. 

3^ Cuando se presentan las criaturas de pies, generalmente pueden extraer- 
se los troncos sin mucha dificultad por medio de la tracción directa, hasta 
que se han sacado los hombros y los cuatro brazos. Al hacer esto, si las esr 
paldas de los niños no se han colocado de por si en el diámetro oblicuo por 
medio de un movimiento de evolución espontánea, se procurará colocar las 
criaturas en dicha posición, inclinándolas luego hacia arriba por encima del 
abdomen de la madre, á fin de que la cabeza posterior sea la que primero pa- 
se el estrecho superior. 

# En la presentación de vértice, si es que no se puede hacer el diagnóstico 
de la monstruosidad, el cuerpo perteneciente á la primera cabeza que nazca 
puede ser expelido por las fuerzas naturales, ó nacer la segunda cabeza con el 
occiput encajado en la cavidad formada por la barba y el pecho del primer 
niño. Si el parto no se lleva á cabo de ninguna de estM dos maneras, y por 
cualquier motivo no se pudiera practicar la versión, será entonces preciso re- 
currir á la craneotomia ó á la decapitación. — Dr. Agtistin M. Fernández de 
Iharra. — {Bemsta de Ciencias Médicas.^ 
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Infección placentaria. 

El hecho de que ciertas enfermedades infecciosas, tales como la sífilis y la 
viruela, se trasmiten de la madre al feto por medio de la circulación placen- 
taria, ha sido desde tiempo atrás demostrado por la experiencia médica. Lo 
que no se ha demostrado hasta ahora es cómo esa trasmisión tiene lugar. 

Tratándose aquí de una investigación anatómica experimen,tal, es claro que 
en esta cuestión sólo pueden considerarse aquellas enfermedades cuya causa 
morfológica puede con seguridad no sólo demostrarse, sino probarse como ca- 
paz de infeccionar. 

Entre estas causas se ha considerado hasta ahora con preferencia el bad- 
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Uus ántrax. El rápido desenvolvimiento del bacillus ántrax en el torrente cir- 
culatorio de la madre infeccionada, la facilidad de su demostración y la gran 
susceptibilidad para la infección en numerosos animales, son las causas que 
justifican su elección. 

Los experimentos que datan de la época anti-bacteriológica tuvieron resul- 
tados negativos. Brauel, Davaine, BoUinger, Chauveau, que datan de ese 
tiempo, se expresan en contra de una trasmisión del ántrax de la madre al 
feto. 

Por el contrario, en los tiempos modernos opinan que en diferentes clases 
de animales tiene lugar esa trasmisión, Koubassoff, Strauss y Chamberland. 
Sin embargo de esto, Max Wolff ha hecho numerosos experimentos muy exac- 
tos y precisos en los cuales se constata un resultado negativo; es decir, que la 
trasmisión no tiene lugar. 

Para Wolff, en toda la época del embarazo la placenta constituye un limite 
insalvable para el bacillus ántrax, toda vez que en algún punto no presente 
ésta una solución cualquiera de continuidad causada por una alteración pato- 
lógica. 

En el último congreso de médicos y naturalistas en Colonia, el profesor 
Birsch-Hirschfeld manifestó que los resultados de Wolff, obtenidos sólo en 
conejillos de la India, eran demasiado generalizados por su autor. Fuera de 
los conejillos de la India él no ha operado más que en un conejo. 

Birsch-Hirschfeld hizo sus experimentos con las mismas precauciones que 
Wolff recomienda. 

El material de infección procedía de culturas obtenidas con sangre de un 
hombre muerto de ántrax. Se reconocía en ellas la virulencia más activa. 

En resumen, sus resultados fueron los siguientes: 

En la inoculación con ántrax de una cabra preñada obtuvo la infección de 
dos fetos. Esta trasmisión fué constatada: 1^ en cortes de los órganos del feto, 
2^ en culturas hechas con plantíos de sangre y jugo de órganos, 3^ por la ino- 
culación de sangre, agua del fruto y partículas de los órganos en ratones 
blancos. 

En dos conejos con cinco fetos, se obtuvo también la trasmisión del ántrax 
á estos últimos. 

En un conejo con seis fetos no tuvo, sin embargo, lugar esta trasmisión. 

En tres ratones preñados, en suma, con 14 fetos, no se obtuvo un solo caso 
de trasmisión. 

Sobre la propagación del bacillus en la placenta y en los órganos del feto, 
comunicó en resumen lo siguiente: 

En la placenta materna de la cabra hallóse el bacillus en las diferentes par- 
tes del aparato vascular en gran cantidad. Por el contrario, muy escasamen- 
te en la parte fetal de la placenta. Creemos que Birsch-Hirschfeld se refiere 
con esta designación á la placenta serótina. 

Además, la capa epitelial de las vellosidades (en parte degenerada) y los 
vasos capilares sub-piteliales de las vellosidades presentaban gran cantidad 
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de bacillus. Esta es la puerta de entrada para el bacillus, según Birscli- 
Hirschfeld. En preparados de los órganos del feto, halláronse bacillus aisla- 
dos, principalmente en los capilares del hígado. 

En los dos conejos, el pasaje se habia hecho extensamente; en cada prepa- 
rado de la placenta y del feto, podia constatarse la presencia del bacillus. En 
los órganos del último, hallábase el bacillus exclusivamente en los vasos. 
Constatóse una marcada cantidad en las cubiertas del fruto y en el agua del 
mismo. 

Además del pasaje del bacillus por el epitelio de las vellosidades que Birsch- 
Hirschfeld considera el más débil, constatóse aquí otro pasaje más poderoso. 
Este pasaje es al través de la delicada cubierta celular que tapiza los espacios 
cavernosos sanguíneos de la placenta madre y de aquí á los vasos capilares de 
las vellosidades desprovistas de epitelio que aquí llegan. De éstos se extien- 
den los bacillus á los demás capilares del chorion y esta puerta de entrada, 
más eficaz como se ha dicho, explica la presencia tan numerosa del bacillus 
en las cubiertas del fruto y en el agua del mismo. En el Congreso se presen- 
taron preparaciones que demostraban estas circunstancias. 

Respecto del bacillus mismo en la placenta materna, observóse en él seña- 
les de regeneración, no sólo en los hallados en venas gruesas, sino también en 
los de los espacios que rodean las vellosidades. Los bacillus presentaban aquí 
coagulación de la capsula y reducción granulosa del protoplasma, hasta la des- 
aparición del mismo. Pero siempre hallábanse á su lado bacillus no degene- 
rados, no sólo en los pequeños espacios celulares, sino también en las arterias 
de la placenta materna. En el feto estas degeneraciones del bacillus no pudie- 
ron constatarse, sino aisladamente, en algunas venas del hígado. 

En fin, para Birsch-Hirschfeld, la infección placentaria en los conejos, no 
puede atribuirse á una alteración patológica, determinada por la misma in- 
fección. Si no se constata ese hecho en los ratones, es debido á que éstos mue- 
ren en las primeras 20 horas, mientras la muerte de los conejos tiene lugar 
entre 36 y 40 horas. 

Los últimos experimentos pertenecen á Rosemblat, y el resultado de éstos, 
que no detallaré, es positivo en los conejillos. 

Fuera del campo de la experimentación tenemos casos de infección placen- 
taria. En el tomo 109 del archivo de Virchow, publica Marchand un caso de 
infección de la madre, precisamente por el ántrax, seguido de infección mor- 
tal del niño. 

Sobre la marcha del bacillus ántrax en la mujer, durante el embarazo, nos 
dan Paltranf y Edinger (Ref. Centralblatt fíir Bact. Bd. IV N, 23) algunos 
datos. Paltranf encontró el bacillus en los pulmones de un feto de una mujer 
embarazada de cinco meses, muerta por el ántrax. 

En resumen, se ve como muy probable, atendiendo al resultado general de 
los experimentos enunciados, la posibilidad de la infección placentaria. 

Por lo demás, no debe extrañarnos la dificultad en resolver esta cuestión. 
Desde luego, es de admitir que los diferentes microorganismos se conduzcan 
de una manera diversa según su naturaleza para penetrar en la placenta. Ade- 
más, la estructura de la placenta presenta gran variedad en las diferentes cla- 
ses de animales, y los resultados no pueden, por lo tanto, generalizarse. 
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OFICIAL. 

La Yerba del Chicle (Asolepias lanuginOBat Asdepiádeas). 

Dirección del Instituto Médico Nacional.— Tengo el honor de remitir á vd. 
un Informe acerca de la yerba del Chicle, asunto interesante del que se ha 
ocupado la prensa en estos dias. 

Libertad y Constitución. México, 15 de Marzo de 1890. — Fernando Alta- 
mirano. — Al señor Secretario de Fomento. 



Secretaria de Fomento, Colonización, Industria y Comercio. — México. — 
Sección 4* — Se ha recibido en esta Secretaria, con el oficio de vd. fecha 15 del 
actual, el informe relativo á la yerba del chicle, de la que en estos dias se ha 
ocupado la prensa de esta capital. 

En respuesta manifiesto á vd. que se ha enterado con satisfacción esta pro- 
pia Secretaria del informe mencionado, esperando que ese Instituto seguirá 
haciendo investigaciones acerca de la planta del chicle citada, comunicando á 
esta Secretaria los resultados que vaya obteniendo. 

Libertad y Constitución. México, Marzo 19 de 1890. — P. o. d. S., M. Fer- 
nándezj Oficial mayor. — Al Encargado de la Dirección del Instituto Médico 
Nacional. — Presente. 
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INFORME. 

El jueves de la semana pasada dio lectura el Sr. Dr. M. TJrbina ante la 
Sociedad de Historia Natural á un interesante párrafo de El Heraldo^ diario 
político de esta capital^ que se referia á la planta del Chicle, que á continua- 
ción copio: 

'^Explotación de grande perspectiva. — Algunos de nuestros colegas, entre 
ellos El Siglo XIX ^ se ha ocupado en el estudio del ''Chicle'^ que, sin duda al- 
guna, ofrece brillante perspectiva. 

Conformes en un todo con las aserciones de dichos colegas, tenemos, no obs- 
tante, una rectificación de grande importancia que hacer. Consideran el Chi- 
co-zapote como el producto único del chicle, lo cual es un error. Esta sustan- 
cia se halla en varias plantas, entre ellas el chico-zapote; pero no como pro- 
ducción principal ó directa de aquellas. El chicle es una planta especial, una 
yerba que abunda mucho en el Estado de Tlaxcala, y toda la zona fría de los 
Estados de Puebla é Hidalgo. Alcanza á lo sumo la altura de un metro. Su 
hoja es grande, lisa, vellosa como el durazno y de verde pálido. Arrancada 
la hoja, produce en abundancia un liquido lechoso, espeso y pegajoso. Los in- 
dios, especialmente los otomies, radicados en el pueblo de Ixtengo^ extraen el 
chicle de esta planta por medio de un procedimiento primitivo, en que es pro- 
bable se pierda mucha sustancia. Machacan la yerba, exprimen el jugo y lo 
hierven hasta que adquiere densidad determinada. Al enfriarse, constituye 
una marqueta que es el chicle, tal como se lleva al mercado. Se ve, pues, que 
la explotación del chicle tiene que referirse al cultivo y aprovechamiento de 
esta planta, y no al zapote; pues en este caso, ni ofrecerla la industria gran- 
des proporciones, porque el Chico produce poco chicle, y seria sumamente cos- 
tosa la extracción. Hasta hoy la yerba del chicle, que lo produce en grande 
abundancia, es silvestre, y por lo mismo, la primera necesidad de la industria 
chiclera, como una explotación en forma, seria hacer de cultivo la planta, lo 
que ciertamente no ofrecería notables dificultades. Ojalá que los periódicos 
que de preferencia se ocupan en asuntos de este género, tomaran nota de es- 
tos apuntes, á fin de proceder con mayor eficacia en sus importantes inicia- 
tivas." 

Con este motivo propuse al Sr. Oficial mayor D. Manuel Fernández Leal, 
que mandase el Instituto Médico al Sr. D. Pedro Toro, tan eficaz como inte- 
ligente colector, al Estado de Tlaxcala, recomendado al señor Grobernador de 
esa entidad federativa. Accedió gustoso el Sr. Fernández y partió el colector 
del Instituto el dia 8 del presente, llevando, además de la comunicación ofi- 
cial, unas tarjetas de presentación del Sr. Ingeniero Joaquín Arriaga, que por 
su parte perseguía las mismas pesquizas, para unas personas del pueblo de 
Ixtengo. El dia 12 volvió el Sr. Toro trayéndonos preciosos datos, la raíz de la 
planta del chicle y varios ejemplares de la flora de los alrededores de la ciu- 
dad de Tlaxcala. Según los caracteres de la raíz, los de las hojas jóvenes ra- 
dicales, el nombre vulgar de ''Oreja de lielré*^ que se le da allí y algunos otros 
datos que me refirió, me parece que esa planta es la asclepia lanuginosa. 
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Me dice además el Sr. Toro que en Huamantla, donde recogió el ejemplar 
que trajo, le informaron que esa planta es muy abundante, silvestre, que se 
produce en las llanuras arenosas de Tlaxcala, Huamantla, los Llanos de 
Apam, hacienda de Mazaquiahua, hacienda del Balcón, hacienda de Guada- 
lupe, pueblos de Ixtengo, Nopalúcan, en Otumba y terrenos de Tecoac; y que 
es un hecho que allí la utilizan para extraer el chicle, siguiendo el mismo pro- 
cedimiento que indica M Heraldo. La raíz no tiene uso ni encierra chicle. Si 
es la planta, que dejé asentado, la tenemos también en las lomas de Tacuba- 
ya, Tlalpam, San Francisco Acuantia y en otros muchos lugares de la Repú« 
blica. Ciertamente es muy lechosa y de cultivo muy fácil. Dentro de dos me- 
ses que la planta esté crecida, demostraremos experimentalmente si tiene ó no 
chicle, y decidiremos su clasificación. Entretanto, damos estos datos que pue- 
den ser útiles á los agricultores y á los comerciantes en chicle. Será una plan- 
ta que proporcionará grandes productos, y cuya explotación se deberá á la 
iniciativa de El Heraldo. Ojalá y nos siga proporcionando datos de esta natu- 
raleza. 

Damos á continuación el catálogo de las plantas que colectó el Sr. Toro. 
Esto nos hará conocer en parte la flora de esos lugares, y por lo mismo las con- 
diciones climatéricas de los puntos donde vegeta la yerba del chicle. Se indica 
además las notas que recogió sobre su nombre vulgar y aplicación. 

México, Marzo 13 de 1890. — Femando Altamirano. 



CATALOGO de las plantas colectadas ddiad de Marzo de 1890 en los alrededores de la 

ciudad de Tlaxcala^ por el Sr. Pedro Toro: 

Árnica (Hetheroteca inuloides. Compuesta) . Usada como sustituto del ár- 
nica verdadera. 

Alfombrilla ( Verbenácea) . Emoliente. 

Axumiate ( Jarillar-Senecio vernus) . Antireumático. Para curar la sarna. 

Garbancillo (Lupinus, Leguminosas). Venenosa. 

Gualda (Receda luteola, Recedáceas). Tintoreal. Tifie amarillo. 

Lengua de vaca (Tepozan Budleia, Loganiáceas). 

Marrubio (Marrubium vulgare). Usada como eficacísimo antihelmíntico. 
Este dato es de grande interés. En la clínica de San Andrés se ha compro- 
bado la eficacia del cocimiento de esta planta para matar las larvas deposita- 
das en la nariz, por una mosca Lucilia hominívora. Ha sido muy superior, 
aun á las inyecciones con solución de bicloruro de mercurio. El Sr. Dr. Eze- 
quiel Torres, de León, ha hecho también varias observaciones concluyentes. 
Todo esto consta en el tomo I del Estudio. 

Palo dulce (Eishenhartia Amorfoides, Leguminosas). Contra las enferme- 
dades de los ríñones. 

Pincelillo (Pinorapapus roseus, Compuestas). Las raíces son purgantes. 

Romerillo (Asclepias linaria). Purgante drástico. 

Tlamacas (Compuestas). Aromática, de olor balsámico. 
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Trompetilla (Rubardia Trifila, Rubiáceas). Usada contra la hidrofobia rá- 
bica. 

Xochilpipilo (Lobelia laxiflora, Lobeliáceas). Venenoso. Lo usan alli con- 
tra las enfermedades del corazón. Contiene lobelina. Analizada últimamente 
en la Escuela de Medicina de México. 

Yerba del Chicle (Asclepias lanuginosa, Asclepiádeas). Usada para la ex- 
tracción del chicle. 



GACETAS DE ÁLZATE. 



Observación dobre la cura del gálico. 

Nihil temeré aasentiendum. Ñeque quidquam negligendum, Hypp. Lib. de epid. 6. sec. 2. 

El sabio Abate Clavijero demostró que las bubas no tienen por cuna á la 
América á pesar de la opinión generalmente recibida, aun por médicos de su- 
perior gerarquia: ya se sabe que hasta el dia no se tiene por verdadero medi- 
camento para rebatirlas, sino el azogue preparado y aplicado de mil modos; 
de forma, que para instruirse en tan dilatada serie de recetas y métodos apH- 
cativos, se necesita la vida de un hombre. 

Si el mercurio se ha preferido como el medicamento más acomodado para 
curar el gálico, esto no obsta para que médicos adornados de profundos cono- 
cimientos hayan deseado y deseen se verifique en el reino vegetable, antídoto 
que al mismo tiempo que sane á los pacientes, los liberte de las resultas que 
por lo regular experimentan en los sugetos á quienes se les aplica el azogue. 
Este mineral no es inocente respecto al hombre, es mortal á los pequeños ani- 
males: los que lo manejan, aun hallándose sanos, experimentan infelices re- 
sultas; en una palabra, es metal, y se sabe que los minerales, exceptuando el 
hierro (y esto con su restricción), no son aveuibles con nuestra organización. 

La América, que ha manifestado al mundo dos vegetables (más apreciables 
que su oro y plata) en la quina, é hipecacuana, ministrará un nuevo vegeta- 
ble capaz de curar enfermedad que se halla demasiado propagada, que para 
muchos es vergozosa, y para otros funesta por sus resultas, por sus síntomas 
asquerosos, y por lo penoso de la cura. 

En Nueva España para curar el gálico se ha conservado el método antiguo 
conocido por unciones; método reformado en Europa á causa de ser muy mo- 
lesto, cuando con mayor simplicidad se consigue el buen éxito. 

No se piense escribo aquí una sátira: los que se han dedicado á curar bu- 
bosos, han procedido con prudencia en practicar el método recibido y estable- 
cido; pues de introducir alguna innovación les resultarían graves perjuicios. 
El vulgo vive muy satisfecho cuando en sus dolencias lo atiende el médico 
aplicándole las medicinas que el formulario tiene adoptado. El vulgo así no 
se extendiera á toda clase, no culpa al médico cuando el enfermo se restable- 
ce, use de la práctica sea la que fuere; pero si acaso el paciente muere, porque 
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es mortal (para evitar esto no hay medicamento) , desdichado del facultativo, 
los parientes, los que no lo son, los intrusos que pasan la vida en investiga- 
ciones que no les pertenecen, todos de mancomún declaman, detestan del mé- 
dico, como si en su mano estuviera el alargar el hilo de la vida de quien no 
puede vivir porque es mortal. 

Tan poderosos motivos sin duda son los que han conservado en Nueva Es- 
paña la práctica molesta de curar el gálico; pero ha llegado el dia en que la 
prudencia del profesor D. Martin de Seso, Director del Real importantisimo 
Jardin Botánico de México, abra un nuevo campo muy proficuo para curar 
el gálico. Los principios no pueden ser más felices, ni la quina, ni aquellos 
medicamentos más conocidos por útiles, han contado en tan corto tiempo cu- 
raciones más felices. 

Para proceder con orden, publicaré lo que D. Martin de Sesé me tiene co- 
municado acerca de los motivos que tuvo para emprender el método curativo 
de las bubas por el uso de la yerba que se conoce por del Zorrillo. Sabia que 
el Dr. Roldan usaba de semejante simple; pero como su retiro de la práctica 
de la medicina, formó una suspensión en la serie de curaciones, se determinó 
á plantear en el hospital del Amor de Dios el uso de la yerba, con arreglo á 
lo que la prudencia dicta en la introducción de un nuevo medicamento. 

Los resultados son estos: José de Pérez (de profesión barbero), habitante 
en la calle de las Capuchinas, se recibió en el hospital en 9 de Junio de 87, á 
causa de que experimentaba por la noche dolores en ambas extremidades, su 
cuerpo lleno de gomas, y una pequeña llaga superficial en cierta parte: con 
cinco tomas de Bulpino, y dracma y medio de assogue, aplicado en tres unta- 
das, quedó perfectamente sano. 

Para evitar la continuación de estas observaciones, que desagradarían á mu- 
chos de los lectores, sé advierte que se reducen á veintiuna curas verificadas 
por el uso de la yerba del Zorrillo: es cierto que respecto á algunos pacientes 
se ha empleado el ungüento mercurial, aunque en pequeñísima dosis. Se im- 
primirá el método de usar con triunfo de la citada yerba, que está disponien- 
do el Director del Real Jardin Botánico, D. Martin de Sesé. — {Gaceta de Id- 
teraturaj México, 24 de Abril de 1788.) 



NOTAS CLÍNICAS- 



Dificultades del diagnóstico de la preñez gemelar en ciertas variedades. 

(Lección de clínica obstétrica.) 

Señores: — ^Antes que la auscultación tomara su derecho de domicilio en la 
obstetricia, el diagnóstico de las preñeces gemelares ofrecia serias dificultades, 
de tal modo que la generalidad de las preñeces múltiples eran desconocidas 
hasta que el útero iba expulsando uno á uno los fetos que contenia dentro de 
su ancha cavidad durante el parto. 
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Ese diagnóstico se ha tornado aún más fáFcil con el perfeccionamiento que 
dia á dia ha ido adquiriendo la palpación abdominal. 

La palpación abdominal es un procedimiento de investigación obstétrica que 
no me cansaré de recomendaros; es fácil de ser practicado, es muy poco mo- 
lesto, no necesita de grandes preparativos, respeta el pudor de las mujeres y 
suministra una porción numerosa de datos que sirve de mucho al comadrón. 

Un obstétrico moderno no puede pasarse sin él. Por lo que á mí respecta, 
consideraría vergonzoso que uno de mis alumnos no fuera capaz de hacer si- 
quiera el diagnóstico de la posición. 

Con un poco de cuidado y con la repetición de los exámenes, se puede lle- 
gar en poco tiempo á darse cuenta de la posición que ocupa el feto dentro del 
clautro materno. 

Y es necesario que tengáis presente que este medio de investigación se im- 
pone con mayor imperio, desde que las versiones por maniobras externas se 
practican. Corregir las malas presentaciones en el último periodo de la gesta- 
ción, es una obligación del partero que comprende su arte dentro de los limi- 
tes y de las reglas que os he trazado en lecciones anteriores. 

Ahora bien, si se quiere hacer un diagnóstico de una preñez gemelar ó múl- 
tiple, tendréis que recurrir á la auscultación y á la palpación. Ambos medios 
se auxilian y se completan. 

Por la auscultación se puede llegar al reconocimiento de dos focos cardia- 
cos, en regiones distintas, debilitándose esos ruidos á medida que se van ale- 
jando de sus focos. Los latidos de esos focos están muy distantes de guardar 
isocronismo con el pulso de la madre: son muy frecuentes y numerosos. To- 
davía más, los latidos correspondientes á cada feto no son iguales en número. 
Uno de esos corazones late cuatro, seis, diez veces más que el de su hermano. 

Existencia de más de un foco cardiaco dentro del claustro materno, con el 
redoble propio de los latidos fetales y disparidad en el número de las pulsa- 
ciones, constituyen los elementos necesarios para diagnosticar una preñez 
múltiple. 

Por la palpación abdominal se puede, en la mayoría de los casos, reconocer 
la presencia de dos ó más fetos. La comprobación de más de dos polos ó ex- 
tremidades fetales, es suficiente motivo para creer en una preñez gemelar. 

No siempre es fácil dicha comprobación. La tensión considerable que pre- 
senta el útero de la mujer que lleva en su seno más de un producto de la con- 
cepción, dificulta de ordinario la palpación y hace más difícil que en los casos 
ordinarios el reconocimiento de dos cabezas y de dos extremidades pelvianas. 
Y si á este se agrega la infiltración del tejido celular subcutáneo, más notable 
en las extremidades inferiores y en el abdomen, donde se produce el relieve 
triangular edematoso sobre el pubis, de que han hablado varios autores desde 
Mauriceau hasta Depaul, se comprende que la dificultad sea mayor. 

Sin embargo, no por eso creáis que el reconocimiento sea imposible. Impo- 
ne más molestias, exige mayor atención, más detenimiento en el examen; pe- 
ro no lo hace impracticable* Creo por mi parte que el profesor Depaul ha exa- 
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gerado esas dificultades en sus importantes Lecciones de clínica obstétrica (pág. 
220) . El Dr, A. Pinard diagnosticando una preñez trigemelar en la clínica 
misma de Depaul, suplido entonces por Guéniot, es el más elocuente testimo- 
nio de cuánto puede hacer un examen atento del contenido existente en un úte- 
ro que lleva dentro de sí productos múltiples de la concepción. 

"Reconociendo, dice Pinard, las dificultades que pueden surgir algunas ve- 
ces y que reconocen por causa la tensión del útero y la infiltración edematosa 
que hace más espesa la pared abdominal, no es menos cierto que este diagnós- 
tico practicado con método es generalmente muy fácil. En resumen, las grue- 
sas extremidades ó polos del feto son las partes sobre las cuale's debe concen- 
trarse la atención del explorador." 

La autoridad de este profesor es bastante notoria para que tenga necesidad 
de insistir sobre su importancia científica. 

Pero hay ocasiones en que ese diagnóstico puede llegar á ser dificilísimo, 
casi imposible, necesitándose de una gran práctica para sospecharlo. Jacque- 
mier lo anunciaba ya en 1846 [Manual des accouchientSj pág. 330] cuando ha- 
blaba de los fetos colocados uno delante del otro. 

En las recientes lecciones de clínica obstétrica, P. Budín, ocupándose de es- 
te mismo asunto con un criterio y método muy claros, establece tres divisio- 
nes ó tres categorías de hechos, según la posición ocupada por los fetos, y so- 
bre ellos basa la facilidad ó dificultad del reconocimiento de las preñeces 
gemelares. 

Esas tres variedades ó divisiones son las siguientes: 

1^ Los fetos están colocados el uno al lado del otro, ocupando uno la mitad 
derecha y el otro la mitad izquierda. 

2^ Los fetos están sobrepuestos, el uno ocupa el segmento inferior y el otro 
el superior ó fondo. 

3^ Los fetos están colocados uno delante del otro, de tal modo que uno ocu- 
pa la parte anterior y el otro la parte posterior de la cavidad uterina. 

En los dos grupos primeros el diagnóstico no ofrece de ordinario difi- 
cultad. 

Por la inspección se reconoce el aumento y desarrollo excesivo del abdomen, 
el edema triangular del pubis, y no pocas veces el signo engañador de un 
vientre bilobado. La división del vientre en dos porciones apreciable á la sim- 
ple vista está muy distante de ser un signo seguro de preñez. He tenido oca- 
sión de observarlo muchas veces en preñeces simples y de tal modo marcado, 
que parecían dos hemisferios, siendo debido tal fenómeno á una tensión exa- 
gerada de la línea blanca. 

En estos casos es donde madame Lachapelle, Leopoldo, Dubois, Depaul y 
otros han podido notar, por el tacto vaginal, la existencia de dos bolsas am- 

nióticas. 

Por la palpación se llega á reconocer cuatro gruesas extremidades, corres- 
pondientes á los cuatro polos fetales. Sólo en pocos casos se pueden encontrar 
tres de ellas, ya porque una se encuentra medio oculta por el hígado, ya por- 
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que se halla encajada en la excavación pelviana, siendo esto lo más común en 
los casos de superposición. 

La auscultación revela siempre, al que con cuidado la practica, la existen- 
cia de dos focos cardiacos, cuyos máximum de intensidad se encuentran ya á 
la derecha ya á la izquierda conjuntamente, cuando los fetos están situados 
uno al lado del otro, ya en la parte superior é inferior cuando están sobrepues- 
tos, es decir, uno en el fondo del útero y otro en la cavidad inferior. 

Aquí, como en todos los casos en que se quiere llegar con exactitud á prac- 
ticar un diagnósticos de esta clase, es indispensable posesionarse bien de la 
dirección que tiene el dorso de cada feto. De este modo se adquiere la certi- 
dumbre de las posiciones. Si queréis tener una idea clara y precisa de un Ma- 
pa-mundi, estudiad con cuidado los hemisferios y los distintos continentes. 

En el tercero de los grupos señalados, los casos no pasan de la misma ma- 
nera. El feto anterior oculta al posterior; la auscultación no permite oir más 
que un solo foco cardiaco y la palpación abdominal no permite observar en la 
mayoría de los casos más que dos gruesas extremidades. El tacto vaginal es 
aquí un poderoso auxilio durante el trabajo del parto, ó en los últimos dias de 
la gestación, para llegar á establecer ese diagnóstico ó para sospecharlo. 

Para condensar y aclarar este punto tan oscuro de obstetricia es necesario 
hacer, como Budin, tres variedades de este grupo. 

Variedad B. — El feto posterior es vertical y está encajado en la excavación; 
el feto anterior también es vertical, pero no encajado. 

Aunque la auscultación es negativa, puesto que no da más que un solo foco 
de ruidos cardiacos, por la palpación y tacto vaginal combinados se puede lle- 
gar al reconocimiento de tres gruesas extremidades fetales durante el trabajo 
del parto. 

Son los casos de Budin, Maygrier y Fernández de Buenos Aires. 

En el caso de Budin, el feto anterior fué reconocido por la palpación abdo- 
minal; estaba colocado el vértice por encima del pubis y su extremidad pel- 
viana en el fondo. Imprimiendo movimientos á cualesquiera de estas extremi- 
dades se reconoce pertenecer á un solo y mismo feto. Había un máximum de 
ruidos cardiacos por encima de la línea umbilical. Por el tacto vaginal prac- 
ticado durante el parto se reconoció una cabeza profundamente encajada en la 
excavación en O. I. D. P. Dos cabezas y una extremidad pelviana podían en- 
tonces permitir el diagnóstico de esa preñez gemelar. 

En los Anales del Círculo Médico Argentino correspondiente al mes de Mar- 
zo de 1886, pág. 148, incidentalmente da cuenta Fernández de un caso por él 
observado en la Maternidad. "Se trataba, dice, de un embarazo gemelar, las 
dos cabezas con el vértice en relación con el estrecho superior, el feto poste- 
rior presentaba la cabeza encajada en la excavación. En este caso habíamos 
conseguido fijar la cabeza de un feto posterior por medio del tacto y la palpa- 
ción combinados, mientras un ayudante por la palpación abdominal comuni- 
nicaba movimientos de lateralidad, de ascenso y descenso á la cabeza del feto 
anterior bien propulsada hacia adelante por el tronco del otro feto. Como se 
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yé, con estos datos fáciles de conguir, era imposible errar con el diagnóstico, 
lo que confirmamos posteriormente en el momento del parto." 

Maygrier hizo el diagnóstico, después de la ruptura de la bolsa de las aguas, 
lo mismo y en idénticas condiciones que Budin. En este caso habia hydram- 
nios. 

Variedad C. — ^El feto posterior es vertical y el anterior trasversal, de tal 
modo que forman una especie de cruz. 

En el caso del profesor Negri el feto posterior se presentaba por la extre- 
midad pelviana y el anterior por uno de los planos laterales. Facilitó grande- 
mente el diagnóstico de este caso la extrema delgadez de los planos abdomi- 
nales de la mujer y el tacto vaginal en seguida por medio del cual se pudo 
reconocer la presentación pelviana del otro feto. Sólo se pudo encontrar un 
solo foco para los latidos del corazón fetal. 

Si las paredes abdominales fueren gruesas, el diagnóstico habría sido casi 
imposible. 

Variedad A. — En este caso los fetos están verticales y el anterior oculta al 
posterior. Es el caso más difícil que se puede presentar al diagnóstico. 

De propósito he alterado en mi descripción el orden de las variedades y he 
dejado para el último ésta que debia registrarse la primera, por cuanto he que- 
rido daros á conocer el caso que ayer se presentó en nuestra Maternidad, y en 
el cual se sospecha una preñez gemelar. 

Los casos de que tengo conocimiento son los de Pinzani y el de Ribemont 
Dessaignes. 

Kada á la palpación ni á la auscultación podia permitir afirmar, en el de 
Pinzani, la existencia de una preñez doble; pero al tacto se pudo percibir dos 
bolsas amnióticas, una anterior y otra posterior, pudiendo notarse, durante el 
trabajo, en la anterior una cabeza bastante movible, aunque nada se alcanza- 
ra á tocar en la bolsa posterior. La existencia de cavidades amnióticas fué la 
que decidió á este observador á formular su diagnóstico. 

Ribemont, sospechando una preñez doble, reconoció también, durante el tra- 
bajo, la cabeza del feto anterior, y en un momento en que se pusieron nacidas 
las paredes abdominales, pudo por el tacto vaginal penetrar con sus dedos de- 
tras de la región cervical de este primer feto, hasta alcanzar á percibir la ca- 
beza del otro que se encontraba hacia la parte posterior. 

En el caso que nos pertenece, la existencia de la preñez gemelar yw¿ sólo sos- 
pechada par el gran número de mierabros que se percibían en la parte anterior y 
superior del útero por medio de la palpación abdominal. 

Hé aquí la historia compendiada de nuestra observación. 

El dia 10 de Noviembre, á medio dia, llega á ocupar la cama número 3 Es- 
tefanía Alfaro, casada, de oficio cocinera, de 22 años de edad, de estatura me- 
diana: sus menstruaciones han sido regulares y la última aparición de sus re- 
glas tuvo lugar en el mes de Febrero; está, pues, á término de su tercera 
gestación, sin haber presentado durante ella accidentes ni complicaciones de 
ningún género. 
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El primer parto de esta mujer tuvo lugar hace tres años, más ó menos; el 
trabajo fué muy largo, dice que alcanzó á estar tres dias con dolores, después 
de lo cual dio á luz un feto vivo, de término y del sexo masculino. 

Su segunda preñez fué de gemelos; el parto tuvo lugar á los seis meses y 
los niños murieron al segundo dia. 

A su llegada á la Maternidad de la Alfaro, pudo comprobarse que la dila- 
tación era casi completa, que la bolsa de las aguas estaba intacta y que babia 
una cabeza que ocupaba en la excavación en posición O. I. D. A, Pero el vien- 
tre de esta mujer era muy desarrollado y sobre todo muy prominente, era una 
de esas formas de vientre que tienden á caer por delante del pubis, á más te- 
nia una de esas resistencias que hacen pensar en una hidropesía del amnio ó 
en una preñez doble. 

La palpación abdominal, practicada con mucho cuidado, hizo alejar toda 
idea de hydramnios, y se pudo percibir hacia la parte anterior y superior del 
útero un número desusado de pequeños miembros; aún se creyó percibir dos 
gruesas extremidades que podian ser pelvianas. La claridad por lo que res- 
pecta á la sensación de estas dos extremidades no fué completa. Por la aus- 
cultación no se encontró más que un solo foco de latidos cardiacos; el tacto va- 
ginal no podia ir más allá de la cabeza que ocupaba la excavación. 

¿Qué era, pues, lo que teníamos entre manos? Aunque el diagnóstico, con 
los elementos recogidos, no podia ser seguro, se continuó insistiendo en la fun- 
dada sospecha de una preñez gemelar en que los fetos se ocultaban, estando 
el uno delante del otro. 

En unos pocos momentos más esta sospecha estaba confirmada. A las 3 P. 
M. se rompe espontáneamente la primera bolsa amniótica y una hora des- 
pués, es decir, á las 4 P. M., es expulsado un feto vivo, del sexo masculino, 
que pesaba 2,400 gramos. Un reconocimiento inmediato deja percibir una se- 
gunda bolsa amniótica que encierra otro feto en posición O. S. Al cuarto de 
hora el feto se encaja, se rompen artificialmente las membranas y es expulsa- 
do, sin hacer movimiento de rotación, en su posición primitiva. Este segundo 
feto era también del sexo masculino, viable, de 1850 gramos de peso. 

Media hora después de la salida del segundo feto, es expulsada una gran 
placenta de 26 centímetros de diámetro. TJn grueso tabique separa las dos ca- 
vidades amnióticas las divide por el medio. Los cordones tienen de largo unos 
32 centímetros, conteniendo el del segundo escasa cantidad de gelatina de 
Warton. Cada cordón se insertaba en la parte media de la porción placenta* 
ria que le correspondía. 

Las consecuencias del parto fueron normales. Nueve dias después la pa- 
ciente pedia su alta4 

Espero que os habréis hecho cargo^ después de la exposición que os acabo 
de hacer, de la importancia de los medios de investigación que en la actuali- 
dad poseemos^ dándosela mucho á la palpación abdominal, procedimiento que 
dia á dia ensancha sus dominios, y que permite llegar en ocasiones á diagnós- 
ticos que con la auscultación sola no se podría hacer. También confío en que 
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no olvidaréis estas variedades de preñeces gemelares en donde el diagnóstico 
exige el aguzamiento de todos los procedimientos exploratorios para llegar á 
sospecharlas ó predecirlas. — Dr. A. Murillo. — [^Bevüta Médica de Chile.'] 



PRENSA MEDICA. 



Tintura de oapñcum annuum ,en el tratamiento de la pneumonía 

de los alcohdlicM. 

Esta tintura, altamente recomendada por los médicos americanos é ingle- 
ses (Lyons, Bingham, Crowhter, etc.), contra el delirium tremensy ha sido em- 
pleada con éxito por P. líetchaeff {Med. Obozr. 1889, t. XXXII, págs. 421 y 
424) en ocho casos de pneumonía en alcohólicos con delirio muy intenso. Ad- 
ministrábase desde los primeros dias de la enfermedad la tintura de capsicum 
annuum^ ya bajo la forma de decocción, para tomar una cucharada grande ca- 
da dos ó tres horas, ya la tintura sola á la dosis de 20 gotas, repetidas varias 
veces al dia. Cuando principia á debilitarse la acción del corazón y cuando es- 
tallan los fenómenos nerviosos, auméntase la dosis los dias siguientes. Como 
el autor no ha observado nunca fenómenos desagradables en el corazón ni en 
los riñónos, ni trastorno gastro-intestinal, no se para, en caso de delirio muy 
intenso, á una dosis determinada cualquiera, sino que da la tintura en canti- 
dad suficiente para que cesen los accesos. Los ocho enfermos curaron. 
El autor saca las conclusiones siguientes de sus observaciones: 
La tintura de cwpsicum annuum hace abortar, ó por lo menos, hace menos 
intensos los accesos del delirio crónico en la pneumonía y ejerce una influen- 
cia favorable sobre la acción del corazón. Si es verdad que ninguna acción 
tiene sobre la duración de la pneumonía, por lo menos la hace más benigna. 
Mejoría del apetito. Sueño tranquilo y profundo. 



La vactma animal. 

Be todos es conocida la importancia que tiene la vaeunacion animal; es de- 
cir, el cultivo de la vacuna sobre la ternera para obtener un virus abundante 
y puro. Se sabe también que el profesor veterinario, por razón de sus cono- 
cimientos, puede ser consultado sobre la naturaleza de una enfermedad erup- 
tiva que se presenta en el caballo y la vaca, y que se presume inoculable, pu- 
diendo servir después de cultivado el virus procedente de ellas, como preser- 
vativo de la viruela. 

Por estas razones me ha parecido útil presentar aquí algunas consideraciones 
sobre el origen, el cultivo y la conservación de la vacuna animal. 

1^ ¿Cuál es el origen de la vacuna natural que se califica todavía de pri- 
mitiva ó espontánea? 
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¿Procede del caballo ó de la vaca? Esta cuestión ha sido vivamente deba- 
tida en la Academia de Medicina hace más de treinta años. Entonces se pre- 
guntaba, no sin inquietud, cómo podría regenerarse la vacuna, siendo así que 
se notaba que las vacunaciones de brazo á brazo eran menos eficaces que al 
principio de este siglo, creyéndose que inoculando la vacuna humana en la va- 
ca, y mejor en la ternera, y pasando de una generación á otra, adquiriría su 
acción primitiva. Tal era entonces la opinión del Dr. Lanoix, que afirmaba 
en la Academia de Medicina en 30 de Mayo de 1865, que "la vacuna conser- 
va con más seguridad y por más tiempo su actividad, pasando á través del 
organismo animal, que á su paso por el organismo humano." 

Este dato, que ha servido para la vacunación animal, es exacto, si se entien- 
de por vacuna el virus tomado de un caballo atacado de horse-pox, es decir, 
de vacuna natural; según mi opinión, esta idea es errónea, si se trata de un 
virus tomado de un niño y se trasmite á la ternera. He comprobado, en efec- 
to, en 22 experíencias hechas en cinco vacas y diez y siete terneras, que la va- 
cuna humana, al pasar de un animal de la especie bovina á otro, experimenta 
una atenuación tal, que á la cuarta generación no produce resultado alguno. 
En otra seríe de investigaciones hechas en seis vacas y veintidós terneras, de 
entre lets cuales una vaca y una ternera han sido inoculadas desde el princi- 
pio con el horse-pox, cinco vacas y veintiún terneras con el cow-pox, proce- 
dente del horse-pox, he cultivado esta vacuna hasta la undécima generación 
y ha producido desde luego pústulas tan perfectas como las de la primera ge- 
neración. 

Estas experiencias se han hecho en la Escuela de Veterínaria de Lyon, en 
1870 al 71, y he podido continuarlas en la Escuela de Toulousse en mayor es- 
cala. Asi es que en este establecimiento, desde 1880 á 1889, se han vacunado 
320 terneras, entre las cuales ocho lo fueron directamente con el horse-pox, 
160 con el cow-pox, procedente del horse-pox, 140 del cow-pox, cultivado en 
Bordeaux por Mr. Baillet, y doce con vacuna procedente de una pulpa glise- 
rolada, preparada en el establecimiento de Mr. Chambón y de Mr. Menard, 
de París. Casi siempre he visto en el presente trabajo que las culturas tenian 
por primitivo origen la linfa vacuna del caballo recogida en individuos ataca- 
dos de la erupción desarrollada por contagio natural ó espontáneo. Siempre 
he notado que el cow-pox, procedente del horse-pox, se inoculaba con gran 
éxito, sin perder su actividad al pasar de una ternera á otra, y asi sucesiva- 
mente hasta la cuarenta generación. 

Estos hechos demuestran que en la práctica de la vacunación animal, no es 
indiferente emplear el cow-pox procedente del horse*-pox, ó bien el cow-pox, 
procedente de la vacuna humana. Habiéndose comprobado completamente 
que la erupción vacunifera que toma origen del caballo por contagio espontá- 
neo, constituye una fuente muy apreciable para el cultivo de la vacunación 
animal. Pero ¿este origen 6 fuente existe sólo en el caballo y se ha de negar 
esta virtud em el de la vaca, en lo que se refiere á la actividad de su virus? 

Se sabe que se han encontrado muchas veces en la vaca casos de cow-pox, 
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que se han calificado de espontáneos, pues parecían haberse desarrollado sin 
contagio directo por la vacuna humana ó por el horse-pox. ¿Es necesario con- 
siderar estos casos como estableciendo de antemano la existencia de un virus 
de vaca procedente del contagio espontáneo, del mismo modo que existe otra 
vacuna del caballo que reconozca este mismo origen? Yo dudo de este aserto 
j hé aquí la razón. 

Está comprobado que en todos los casos de cow-pox, llamado espontáneo, 
la erupción variolosa no se presenta más que en las vacas lecheras, y exclusi- 
vamente en las tetas. Jamas se han visto verdaderas pústulas variolosas en 
ninguna otra parte del cuerpo, como también en los casos que fueron consig- 
nados en Passy en 1836, en Beaugency en 1868, y los de Eycines y Gerona 
en 1883. 

Nunca en el ganado vacuno se ha manifestado espontáneamente la enfer- 
medad en otros individuos, que en las vacas lecheras, y jamas se ha visto apa- 
recer en las terneras, toros y bueyes; siempre ha aparecido en los pezones de 
las tetas, es decir, en la parte en que los vaqueros tocan con las manos al ve- 
rificar la operación de ordeñar. 

Por otra parte, está hoy reconocido que el horse-pox ó viruela del caballo 
no es muy rara, sobre todo en los potros, cuando se ven afectados de la pape- 
ra. Como la erupción que la caracteriza, cuando es discreta, pasa desaperci- 
bida fácilmente, y se oculta por la aglutinación de los pelos y por la falta de 
perturbaciones funcionales, ocultándose á los profanos. 

Cuando es confluente, se manifiesta alrededor de los labios, narices y en la 
pituitaria, simulando los chancros ó úlceras del muermo agudo; en la mucosa 
bucal suele confundirse la ulceración con la estomatitis a/tosa; si aparece alre- 
dedor de los órganos genitales, se puede confundir con la enfermedad del coito; 
y por último, apareciendo en el pliegue de la cuartilla y bajo la forma aguda, 
esta enfermedad se conoce con el nombre de arestín. 

Cuando la enfermedad toma este carácter, va acompañada de fiebre, inape- 
tencia é infiltraciones, y desde luego cojera, que no puede pasar desapercibida. 
Esta erupción se observa en la especie caballar y asnal, sin distinción de sexo; 
se desarrolla en los caballos enteros y capones y en las yeguas. Mr. Feuch 
dice que la ha observado en las burras de la industria lechera y en las crias 
que eran amamantadas por las mismas. 

Si se compara esta erupción que resulta del contagio natural, con la que se 
observa solamente en las vacas lecheras, localizándose más principalmente en 
las mamas y pezones, hay derecho á creer que los casos muy raros de cow-pox 
espontáneo, resultan de una inoculación directa y especialmente por el contac- 
to de las manos del hombre que las ordeña, pues no se puede adquirir el ger- 
men contagioso si no es pasando del caballo ó la burra atacada de viruela y 
bajo otras formas variadas de las que es susceptible de presentar. 

Por consecuencia, en el organismo de los Équidos es en los que se desarrolla 
la viruela natural, y aquí diremos con Mr. Chauveau, que es necesario bus- 
car esta enfermedad interesante, si es que se la quiere encontrar en el más al- 
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tx) grado de actividad en su virus, tan felizmente trasformado en agente pro* 
filáctico. — \Iteme Vétérítmre]. 



La alopecia. 

Hace algunos años el Dr. Lassar, de Berlin, se ocupa de las alopecias, no 
sólo de esa que se conceptúa fisiológica, y que para él, en la forma furfurácea 
es parasitaria y contagiosa, según le enseñan varios experimentos, sino tam- 
bién de las en área (tina pelada): parasitaria para unos, trofoneurósica para 
otros, si es que no tiene este doble origen cual piensan algunos. Nuevamente 
ha publicado estudios sobre este asunto. — {Therap. Monats.j núm. 12, 1888, 
— Bevue Medícale de Louvairij Febrero de 1889) . 

Para el autor, asi como los barberos son los encargados de trasmitir las en- 
fermedades de la barba, los peluqueros son los que diseminan generalmente 
la alopecia. Es ésta trasmisible del hombre á un animal (fricciones hechas 
con una pomada que contenga cabellos ó restos de la piel del cráneo de un 
hombre alop ético) y de un animal á otro; y como los peluqueros tratan con 
los mismos instrumentos á unos y á otros, la trasmisión es frecuentisima, so- 
bre todo teniendo en cuenta que hacen poca desinfección, y la que hacen es 
insuficiente, bastando recordar euánto trabajo cuesta desembarazar los útiles 
de cirugia de los gérmenes patógenos. 

Además del peluquero, una madre puede contagiar á sus hijos empleando 
los mismos peines; un marido á su mujer por igual y otros motivos; razón 
por la cual muchos refieren el comienzo de su alopecia á poco después del ma- 
trimonio, etc. En los establecimientos balnearios de Berlin, por indicación de 
Koch, no se entregan ni peines ni cepillos, porque estos objetos pueden tras* 
mitir enfermedades del cabello, y asi está puesto en carteles. 

Las reglas higiénicas que de esto se desprenden son sencillísimas: tenga ca- 
da cual su servicio especial y cuide de tenerlo muy limpio; manténgase muy 
limpia la cabeza, sobre todo las mujeres que se la llenan de ingredientes de 
fácil descomposición, á los que se unen el polvo, el sebo y los restos epidér- 
micos; mezcla aptísima para la evolución de parásitos, y que no se impide con 
lavados frecuentes y detenidos. 

Dado el gran número de parásitos que viven sobre la piel del cráneo, es 
muy difícil determinar el causante de la alopecia prematura, y los cultivos 
revelan multitud de colonias; pero si este hecho no se ha determinado, desde 
luego puede aceptarse la naturaleza parasitaria de esta calvicie, pues no inva- 
lidan esta idea ni las producidas por el Dr/Joseph, seccionando nervios, he- 
cho fortuito, ni las que Michelson ocasiona frotando la piel de conejos con gra* 
sas rancias. 

Esta alopecia prematura ^py tiriasis capitis']^ cuyo tratamiento indicó en 
1880, ha sido dominada por él en miles de casos con un tratamiento antipa- 
rasitario oportuno, contraprueba que justifica su creencia. Para Lassar se es- 
tablece constantemente dicha alopecia del modo siguiente: aumento progresi- 
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YO de la descamación epidérmica, asi como de la secreción sebácea; hay picor 
apenas sensible al principio, y luego más y más intenso; entonces nota el in- 
dividuo que comienza á perder un poco cabello, hecho que cree es fisiológico, 
equivocadamente, pues el pelo no cae por si como no esté enfermo ó sea arran- 
cado con violencia; luego aumenta, y acaba por determinarse la calva; calva 
aún remediable, pues otro cabello tiende á aparecer donde cayó uno; si aquel 
cae, es reemplazado por otro nuevo, y asi sucesivamente varias veces si per- 
siste la enfermedad; hasta que, tras frecuentes acometidas, se atrofia el folícu- 
lo piloso, y queda suprimido definitivamente por retracción dcatricial. En- 
tonces la calvicie es definitiva é incorregible. 

Importa, pues, intervenir en matar al parásito antes de que llegue este tér- 
mino. Hay casos que resisten al tratamiento y es preciso en todo caso cons- 
tancia y habilidad. Hé aquí un breve extracto escrito para los interesados, y 
por ser un hecho de desinfección: 1^, durante seis ú ocho semanas fricciones 
diarias, durante diez minutos, hechas con jabón; mejor el jabón de alquitrán; 
después no es preciso hacerlas todos los dias; 2^, lavar bien formando abun- 
dante espuma, y luego quitar el jabón mediante un irrigador, ó bien con agua 
primero tibia y luego fría; 3^, secar ligeramente y friccionar con biclorjiro de 
mercurio 60 centigramos; agua, 160 gramos; glicerina y agua de Colonia, aa, 
60 gramos; 4°, con alcohol absoluto, al que se añade i por 100 de naftol, se 
acaba de limpiar y de secar; 6"?, aplicar sobre la piel así limpia este linimen- 
to: ácido salicílico, 2 gramos; tintura de benjm, 3 gramos; tuétano de vaca c. 
s. para 100 gramos de pomada. 

Con este tratamiento, dice Lassar, lo menos que se obtiene es el statu quo. 
El mismo emplea en la alopecia en áreas. 

Si el caso es rebelde, usa el sublimado varias veces al dia, pues esta sus- 
tancia tiene una acción especifica sobre el cabello; habiendo observado que és- 
te brotó en la frente de una señora por mojársela al hacer la cura (?); en los 
brazos, por la cura húmeda con sublimado. 

Schede, de Hamburgo, dice que una cosa análoga pasa con las curas con 
ácido fénico, razón por la cual le recomienda también, por ejemplo: ácido fé- 
nico, un gramo; azufre sublimado, 6; grasa de cola de caballo, 60 gotas; ^ tri- 
túrese y añádase 10 gotas de esencia de bergamota. También recomienda la 
trementina, la pilocarpina, el bálsamo del Perú, el alquitrán en lociones, la cri- 
sorabina (ácido crisofálico), si bien ésta expone á conjuntivitis. 



Hecanismo y tratamiento de la pneumonía. 

En el Journal of the American Medical Aasodationj ha publicado el Dr. W. 
C. Van Bibber un trabajo en el que discute la influencia del frió, paludismo, 
ancianidad y alcohol, respectivamente, sobre la predisposición ó desarrollo de 
la pneumonía. Respecto á la influencia de los micro-organismos, cita la opi- 

1. Adq[>8 eoUi equini, muy popular en ciertas oomarcas. Lassar la reoomienda, asi como to- 
das las grasas animales: lanolina, por ejemplo, pues penetran mejor en la piel. 
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nion del Dr. Welch, para quien hay dos formas de pneumonía producidas 
por microbios descubiertos por Friedlander y Sternberg. Uno al menos de es- 
tos micro-organismos ha sido identificado en los esputos normales, pero el 
Dr. Welch no cree que esto sea un argumento en contra de la teoría micro- 
biana de la pneumonía, y admite que este bacUo sólo es capaz de mayor mul- 
tiplicación cuando obran ciertas causas predisponentes. Como tratamiento, 
aconseja el Dr. Bibber la permanencia en cama en una habitación oscura y la 
inhalación de aire caliente y antiséptico. Al principio debe tomar el enfermo 
un purgante salino que se repite de vez en cuando, y con más frecuencia en 
las pneumonías de los viejos. En los niños recomienda el aceite de ricino. 
Aconseja la antipirina 4 dosis graduadas para disminuir la temperatura y la 
aplicación de ventosas* escarificadas á la base de los pulmones en las pneumo- 
nías de la infancia. La aplicación de ventosas debe repetirse cada tres dias. 
El alcohol sólo está indicado cuando el enfermo es anciano, pero el cloruro ó 
carbonato amónico deben emplearse en todos los casos. Si hay manifestacio- 
nes palúdicas, es preciso emplear la quinina en inyección hipodérmica. Cree 
el autor que uno de los medios más eficaces del tratamiento, es el alivio de la 
congestión mecánica por medio de las ventosas escarificadas, con lo que se evi- 
ta el esfuerzo de las cavidades derechas del corazón, que es el peligro princi- 
pal, especialmente en los ancianos. — F. Toledo. 



NOTICIAS. 



LA PRÓTESIS DENTARIA.— Algunos periódicos de Paris dan cuente 
de un verdadero prodigio obtenido por la asociación de la cirugía y la prótesis 

dentaria. 

Trátase de una mujer de 34 años, á la cual ha hecho M. Pean, con su maes- 
tría habitual, la resección total de los huesos de la cara por osteofibromas con- 
secutivos á hoterotopias dentarias. En la primera sesión fueron resecados lo- 
maxilares superiores, los molares, las apófisis pterigóideas, los tabiques nasos 
orbitarios y el suelo de las órbitas; en la segunda sesión (seis semanas más 
tarde) , se extirpó el maxilar inferior. 

Cicatrizaron las heridas por primera intención, pasaron catorce meses sin 
notarse fenómenos de recidiva y sólo faltaba corregir la deformidad y reme- 
diar los trastornos funcionales consecutivos á una mutilación tan importante. 
De esto se ha encargado el profesor dentista M. Michaels, el cual, sirviéndo- 
se,'como punto de apoyo, de la brida fibrosa que une la cara interna del labio 
superior á la cara posterior de las fosas nasales y el velo del paladar, ha po- 
dido adaptar á la piel un aparato de celuloide que corrige convenientemente 
! la deformidad y permite á la operada retener la saliva, hablar y deglutir. 

Por lo que queda dicho, demuéstranse los prodigios de que es capaz la ci- 
rugía; pero convengamos en que la gloria de este caso tan especial, mucho más 
corresponde á las maravillas de la prótesis que á la habilidad operatoria; sin 
éstu pudo tal vez haber pasado la enferma, pero sin aquellas no acertamos á 
> comprender lo que hubiera sido de la operada. 
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GACETAS DE ÁLZATE. 

Reproducimos ahora en esta sección un curioso articulo de estadística, que 
revela claramente las ideas que acerca de este particular predominaban hace 
un siglo. 

Cálculo Bobre la población de México. 

"La variedad con que se ha escrito, y se habla en punto al número de habi- 
tantes de México, me indujo á tratar sobre el particular. Leí en el Dicciona- 
rio geográfico de Brusen la Martiniére, el pequeñísimo número de cuarenta 
mil: en la descripción de la ciudad que se dispuso en el año de 1768, el de 
ciento cuarenta mil: sabia que en virtud de haberse formado dos padrones, en 
el uno se daban por existentes más de ocho mil personas, y en el otro se re- 
ponían más de cien mil. Meditando arbitrio para reconocer la verdad, se me 
presentó uno que me pareció feliz y era éste: la experiencia me tenia enseña- 
do, en virtud de las listas mortuorias, la correspondencia de los sacerdotes 
muertos respecto al estado secular, se sabe que la lista de los eclesiásticos se 
imprime á fines de Noviembre, y que en la Críica de forasteros se presenta la 
general por Enero. 

Desde el año de 77, que fué el primero en que se imprimió noticia de tanta 
utilidad, comencé á comparar ambas listas; siempre veía que con aproxima- 
ción, el número de los sacerdotes muertos era la centésima parte, por lo que, 
ya adquirida la experiencia desde ahora cuatro años, al leer la lista de los sa- 
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cerdotes difuntos, venia en conocimiento del número de fallecidos en la ciu- 
dad. Por ejemplar expondré algunos años: 

Sm. moerk. Llitogral. 

Año de 1777 "55 4,585 

En el de 1778 45 4,446 

„ „ 1781 31 3,894 

„ „ 1784 103 10,463 

„ „ 1785 57 4,971 

„ „ 1786 103 9,112 

En virtud de estas observaciones me pareció haber encontrado el verdade- 
ro desenlace del nudo gordiano, porque decia, si el número de los sacerdotes 
muertos corresponde á casi la centésima parte respecto á la lista general, po- 
seyendo noticia exacta de el número de estadisticos residentes en la ciudad 
(la que se me habia comunicado por conducto muy seguro) me era fácil sacar 
el resultado con alguna aproximación; mas la meditación me hizo palpar las 
graves dificultades que se verifican respecto al cálculo, lo primero, mucha par- 
te de la plebe vivo miserablemente, ya sea por necesidad, ó por cierto modo 
de pasar el dia; en sus enfermedades no puede la misma plebe lograr aquellos 
auxilios que por precisión no faltan á los eclesiásticos; en fin, omito otras cau- 
sas que se me presentan (y que de propósito callo), las que me hacian visibles 
los defectos de mi cálculo. En esta perplejidad, que era para mi un crepúscu- 
lo, pues veia por una parte alguna luz con que se podia registrar un resulta- 
do aproximado á la verdad, por otras, dificultades que no se podian tan fácil- 
cilmente desvanecer por tenebrosas, y casi determinado estaba á olvidar el 
asunto que en lugar de aclarar la realidad del hecho podria servir de embara- 
zo, cuando un amigo curioso á quien habia participado mis ideas, me comuni- 
có el adjunto papel digno de imprimrise, porque (es preciso confesarlo) atinó 
con el blanco: tan solamente un céptico que ignore las reglas fundamentales 
de la Aritmética, podrá resistirse á demostración de tanto peso. 

Cálculo de las personas existentes que forman el vecindario de la ciudad de México ^ 

comparado con el número del de Madrid, 

En el Diario de Madrid del jueves 15 de Noviembre de 1787, se dio un ex- 
tracto reimpreso en la Gaceta de México del 15 de Marzo del presente año, 
del padrón ejecutado de orden de S. M.; y de él consta, que el número de ve- 
cinos existentes en la corte, asciende al de 156,672. 

En las Guias de forasteros de Madrid, se da anualmente razón del número 
de nacidos y muertos; pero de estos no se da completa, porque se exceptúan 
los religiosos, las religiosas, y algunos hospitales de menor cuantía; y hacien- 
do juicio que el número de muertos de que no se da razón sean mil en cada 
año, hecho el cálculo y cuenta de ocho años, resulta el número de 40,416 muer- 
tos, y cabe á cada año 5,052; y habiéndose sumado el número de los muertos 
en otros ocho años respecto á México, ascienden al número de 54,922, y co- 
rresponden á cada año 6,865. 
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Si de 156,672 vecinos que hay en Madrid, mueren anualmente 5,052, veri- 
ficándose en México 6,865 muertos, proporcionalmente le corresponde tener 
212,895 vecinos; pero no satisfaciéndose plenamente la razón de este cálculo, 
respecto á que por los muertos que no se expresan de Madrid se tomó el nú- 
mero de mil, tírese la cuenta por otro lado, y sea asi. 

En las Guias de forasteros' de Madrid y de México, se da puntualmente y 
por completo el número de los nacidos; y habiéndose sumado el número de 
los referidos en Madrid en ocho años, resulta el de 36,181, y corresponde á 
cada año el de 4,528. Igualmente habiéndose sumado el niimero de nacidos 
en México, en otros ocho años, resulta el de 47,982; y corresponde á cada año 
el de 5,998. 

Si de 156,672 vecinos que tiene Madrid, resulta haber 4,528 nacidos en ca- 
da año; naciendo en México 5,998, por regla de proporción resulta que le co- 
rresponden á México 207,531. 

Y si se busca un número medio entre las dos partidas, resulta el de 210,215 
vecinos, y aun suponiendo alguna rebaja, persuade la razón, que en México 
no bajan de 200,000 sus vecinos; de donde se deduce que México tiene más 
número de vecinos que Madrid."^ — (México, 1788.) 



SOCIEDADES. 



SOCIEDAD MEXICANA DE HISTORIA NATURAL. 

Insertamos una acta que de esta respetable Sociedad se nos ha remitido, y 
damos las gracias por esta deferencia con que se ha honrado al Estudio, 

Acta de la sesión del 27 de Febrero de 1890. 



Presidencia del Sr, AUamirano, 

Se leyó una carta del Sr. Bofil (de Barcelona), quien se ofrece á clasificar 
los moluscos terrestres de México que se le envien. Los Sres. Altamirano y 
Puga ofrecieron proporcionar á la Sociedad varios ejemplares de estos inver- 
tebrados. El socio Herrera dijo que en las colecciones del Museo Nacional hay 
varias especies, y que se podrían enviar al Sr. Bofil, previo consentimiento de 
la Dirección: Se comisionó á los Sres. Herrera, Urbina y Villada para que 
arreglen el envío. 

El señor socio Urbina habló del estudio botánico que ha hecho acerca del 
Pambotano, y dijo que los ejemplares procedentes de Córdoba, Cuichapa y 
Acuantia, son del género calliandra y de la especie grandiflora; hizo notar que 
no habia encontrado mencionada á la Inga pulcherrima^ Cer., más que en la 
Fhra de los invernaderos de Van Houtte, de Bélgica, y que antes se creía fue- 
ra el Pambotano, y según Van Houtte es otra calliandra. A propósito de esta 

1 Para esta cuenta, con acto reflejo se excluyó el afio de 1779, porque con el motivo de las virue- 
las hubo en México un crecido número de muertos, que pagaron de 14,000; y los años que se toma- 
ron fueron de los de mortandad regular. 
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planta dijo el Sr. Altamirano que no se sabia nada, oficialmente, sobre sus 
pretendidas propiedades antiperiódicas. 

El señor socio Segura propuso que aprovechando el ofrecimiento que le lu- 
cieron los profesores del Jardin de plantas de Paris, respecto á las calcas de 
las láminas de la Flora de Mociño, seria conveniente que la Sociedad se in- 
formara por conducto del Sr. Ramírez, de si ya se encontraron (pues parecian 
haberse traspapelado cuando él residía en la capital de Francia), y en ese ca- 
so pedirlas. 

El mismo señor socio dijo que aún no presentaba el trabajo que le enco- 
mendó la Sociedad acerca del cultivo del yoloxocJdtly porque el Sr. Altamira- 
no no le daba todavía ciertos datos que le ofreció y que le eran indispensables 
para concluir su estudio. 

El señor socio Urbina informó que, comisionado por la Sociedad de Geo- 
grafía para estudiar las cenizas del volcan de Colima, encontró que estaban 
formadas por piedra pómez en su mayor parte, y que el Sr. Puga halló tam- 
bién tezontle rojo y pequeñas cantidades de cuarzo. Este mismo señor socio 
ha descubierto en el aire de la ciudad pequeñas partículas, probablemente de 
la misma composición. 

El Sr. Altamirano propuso que esta parte del acta, atendiendo á la impor- 
tancia de los informes del Sr. Puga para ciertos estudios médicos, se publica- 
ra en El Estudio^ lo cual fué aprobado. 

El Sr. Urbina manifestó que el Sr. José M. Rovirosa habia remitido del 
Estado de Tabasco cuatro plantas textiles: el Heliocarpus americanusj L. n. v., 
Jonote; el Heliocarpus arborescens, Seem. n. v., Jolocin, de la familia de las 
Tiliáceas; el Hibücus füiaceuSj L. n. v., Majahua, de las Mal vaceas, y la Jfwn- 
tingia calabura, L. n. v., Capulincillo, de las Tiliáceas. Que se recibieron tres 
troncos de dichas plantas, que por el aspecto do sus fibras liberianas pueden 
ser explotadas para la fabricación de tejidos. 

El Sr. Altamirano agregó que en Veracruz colectó ejemplares de tres cla- 
ses de jonote, uno llamado jonote real, árbol corpulento; otro llamado jonote 
prieto, arbusto, y el tercero, arbusto también, que lleva el nombre de Quaula- 
huac. Este último nombre es particularmente usado en el Estado de Morelos. 
Supone que el primero corresponde al Heliocarpus arborescens^ el segundo al 
Hibiscus americanuSy y el tercero, probablemente aún no clasificado, pero que 
á no dudar es también Heliocarpus^ según los caracteres de los frutos que ha 
visto. Ofrece al Sr. Urbina ejemplares de los tres para su identificación, 
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¿Es necesario combatir la fiebre de las enfermedades infecciosas? 

Tal es la cuestión planteada en el Congreso de naturalistas alemanes cele- 
brado en Colonia, en Setiembre del año anterior, que sigue dividiendo las opi- 
niones y que vale la pena de ocuparse de ella por ser de gran actualidad en 
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los momentos en que nuevas teorías se establecen sobre la naturaleza y pato- 
génesis de esta fiebre, y en que hay una verdadera invasión terapéutica de 
medicamentos llamados antipiréticos. 

El profesor Richard Pott, de Halle, presentó una comunicación sobre este 
asunto, de que vamos á resumir lo más principal. 

Recuerda el autor desde luego la concepción antigua de la fiebre: la eleva- 
ción de temperatura era antiguamente el fenómeno esencial, inicial, causante 
de ella. Todo derivaba de aquí. 

Hoy el punto de vista se ha modificado: la elevación de temperatura no es 
más que accesorio; ésta .es precedida de un hecho etiológico, causal, muy im- 
portante: la presencia de micro-organismos patógenos en el organismo huma- 
no. Estos organismos alteran los órganos en el orden de su susceptibilidad, 
de su sensibilidad. Y entre estos órganos el más impresionable es el centro 
calorífico. La perturbación sufrida en la función del aparato regulador del ca- 
lor animal constituye la manifestación febril inicial. 

Esta perturbación es variable, según los individuos y los agentes infeccio- 
sos; pero, en general, la medición de la temperatura queda como nuestro prin- 
cipal recurso en la apreciación del grado de agudeza de la infección. Y res- 
tringir este grado de agudeza rebajando la temperatura, parece una manera 
de obrar racional y suficientemente motivada. 

Así, cuando en el Congreso de Wiesbaden, en 1881, Liebermester emite las 
dos proposiciones siguientes: 

1^ El aumento de la temperatura del cuerpo humano constituye en el cur- 
so de las enfermedades febriles un peligro frecuente. 

2^ El deber del práctico es combatir estas exageraciones de temperatura 
por los medios apropiados; estas proposiciones no encontraron ninguna resis- 
tencia. 

Pero después, voces autorizadas han pretendido anular por la experiencia 
y la crítica estas fórmulas magistrales. Los primeros, entre los adversarios de 
la antipiresis, fueron Naunyn y XJnverricht. 

Naunyn instituye desde luego experimentos: demuestra que los conejos vi- 
ven perfectamente en una temperatura media de 41°5; soportan lo mismo 42 
y 43^; no mueren sino cuando el calor llega á 44 ó 45°. Recuerda que Hart- 
wich ha visto en el hombre temperaturas elevadas, soportadas sin alteracio- 
nes apreciables, sobre todo en la integridad de las funciones de la piel. 

Pasando después de los datos experimentales á los hechos de orden clínico, 
hace observar que en las enfermedades infecciosas la mortalidad está lejos de 
corresponder á la elevación de temperatura. Temperaturas de 41 y 42 grados 
son soportadas durante algunos dias sin el menor peligro, y en el tifus abdo- 
minal se ven sobrevenir fenómenos muy graves y hasta la muerte, con tem- 
peraturas relativamente poco elevadas. 

Por otra parte, en la pulmonía de los viejos y de los caquécticos, la evolu- 
ción morbosa se efectúa sin temperaturas elevadas, en condiciones que hacen 
el pronóstico absolutamente desfavorable. 
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Pero los adversarios del método antipirético no se han limitado solamente 
á afirmar que las altas temperaturas no ofrecen por si mismas ningún peligro, 
sino que han ido más lejos. Han pretendido que estas temperaturas eran una 
reacción útil, hasta indispensable, contra el microbio invasor. 

Esto era restablecer audazmente en su honor la antigua teoría de la utili- 
dad de la fiebre y de sus efectos depurativos. 

Hosslin en los Archivos de Virchow, Firkler en los Archivos de Pflüger, des- 
arrollaron las razones que les conduelan á ver en la fiebre la expresión de una 
ley natural de la lucha del organismo contra el microbio. 

Zuntz {Fortschritte de Med.^ 1888) pretende que esta forma de reacción, co- 
mún á todos los animales de sangre caliente, no puede perpetuarse más que á 
condición de ser una necesidad en la lucha por la existencia. 

Para responder á estas objeciones, era necesario plantear claramente la 
cuestión. 

Y esta cuestión puede formularse en los siguientes términos: 

¿Aumenta la fiebre nuestras fuerzas de resistencia frente á firente del orga* 
nismo infeccioso, 6 contribuye á acrecentar la potencia infecciosa del mi- 
crobio? 

¿Qué responden los datos de la experiencia? 

Estos responden que, en realidad, algunos microbios, tales como el bacilo 
de la pústula maligna, ven, en efecto, disminuir su potencia nociva bajo el 
efecto de la acción prolongada de temperaturas elevadas (42 grados). Pero 
también nos dicen, por otra parte, que muchos microbios, y entre ellos aque- 
llos que nos interesan directamente, soportan perfectamente altas temperatu- 
ras durante dias y dias. 

Los experimentos de Metschnikoff han aportado, en verdad, una nota dis- 
cordante. 

Se sabe, en efecto, que Metschnikoff hace jugar un papel preponderante á 
los elementos que él ha denominado fagocito?; estos fagocitos son células vi- 
vas ambulantes, que desempeñan en el interior de los órganos verdaderos fe- 
nómenos de digestión. Estos fagocitos son muy sensibles á las modificaciones 
térmicas. 

Según Metschnikoff, el aumento de la temperatura acrecentarla la fuerza 
digestiva de los fagocitos y resultarla que, combatir estas exacerbaciones ca- 
loríficas que hacen el papel de nuevos estimulantes, seria deprimir el fagocito 
y atacar de esta manera á la fuerza de resistencia del organismo: el fagocito 
perdería su poder de digerir y el microbio daría cuenta más fácilmente de su 
débil adversarío. 

Habrá evidentemente, dice el autor á quien tomamos estos detalles, bastan- 
tes objeciones que hacer á las ideas más 6 menos hipotéticas de Metschnikoff; 
pero nuestro deber de narrar nos obliga á perseguir nuestra tarea y á expo- 
ner, en el orden cronológico, los ataques de que ha sido objeto el método an- 
tipirético. 

Ahora bien, al continuar este examen parece resaltar que uno de los argu- 
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mentos esenciales contra los antitérmicos proviene cabalmente de su abundan- 
cia y de su acción rápida y segura. 

Estos antitérmicos no parecen, en efecto, demostrarnoj) que sea atacada la 
enfermedad por la yugulación pura y simple de la fiebre. 

La duración y la gravedad de esta afección no parecen influenciadas en 
nada. 

Asi, hay observador que prueba que en la fiebre recurrente, después del des- 
censo de la temperatura por la antipirina, aumenta el número de espirocetos. 
La clínica misma parece dar la razón en bastantes casos á los adversarios de 
la antitermia. 

También estos últimos son duros en sus juicios. 

Para Unverricht el método antipirético desencadena contra el organismo 
una serie de ataques, amenguando sus fuerzas de resistencia, pero sin ejercer 
ninguna acción sobre la duración de los procesos morbosos. 

Frantzel afirma que los desastres de la antipiresis en la pulmonía son es- 
candalosos: altera el curso de casos favorables y precipita el desenlace en los 
funestos. 

Ernst señala las recidivas frecuentes en el tifus abdominal mantenido arti- 
ficialmente á temperaturas cercanas á la normal. Prueba la presencia de sig- 
nos graves de la infección generalizada después del descenso de la tempe- 
ratura. 

Por otra parte, las observaciones de Kohlschutter sobre las pérdidas de pe- 
so del cuerpo en las enfermedades infecciosas, son igualmente expresivas. La 
ascensión de la temperatura y pérdida de peso están, bien en verdad, en es- 
trechas relaciones de intimidad, empezando y terminando juntas, pero el gra- 
do de la temperatura parece no ejercer ninguna influencia. En otros términos, 
las curvas, representando de una parte las pérdidas de peso diarias y de otra las 
ascensiones termométricas, están lejos de corresponderse. 

Kohlschutter ha observado además que las temperaturas rebajadas artifi- 
cialmente no contienen de ningún modo las pérdidas de peso; y parece hasta 
inducido á creer que estas pérdidas son más considerables en la fiebre yugu- 
lada artificialmente que en el estado febril que evoluciona naturalmente. 

Por último, otros autores, entre ellos Jaksch, sostienen que, en bastantes 
casos, á pesar del descenso de temperatura, el enfermo no encuentra menos 
penosos todos los efectos del estado febril. 

Termina el autor de la comunicación por algunas advertencias generales 
formuladas frecuentemente. Repite que el arte de adaptar los medios á las 
enfermedades y á los enfermos es el arte supremo del médico; que las eleva- 
ciones de temperatura no son todas para que se ponga en movimiento el arse- 
nal antitérmico, pero que la oxidación engendrada por la sobre-^levacion tér- 
mica, dando nacimiento á ptomatinas, da ocasión, hasta solamente desde el 
punto de vista sintomático, do combatir la fiebre. 

Además, termina el autor, el método antitérmico da frecuentemente un ali- 
vio real al enfermo. Y seria culpable aquel que, bajo el pretexto de que la 
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inyección de morfina no cura, rehusara á su enfermo el beneficio de un alivio 
artificial. 

Hasta aquí llegarla comunicación del profesor Richard Fott que hemos co- 
piado integramente de La Presse Medicóle Belge^ y aquí terminaríamos si 
no encontráramos mal planteada la cuestión, pues si á esto se llama defensa 
de la antipiresis, no hemos visto otra defensa más llena de cargos en contra. 

En esta comunicación se da como cosa indudable y averiguada que la fiebre 
está engendrada por los microbios ó sus ptomatinas, y por esto es por lo que 
no queremos nosotros pasar. 

Sin negar en absoluto que esto pueda ser un hecho mañana, hoy, y creemos 
que en toda discusión debemos partir de hechos ciertos, positivos, probados, 
evidentes en la actualidad, si los argumentos han de resultar verdaderos y no 
sofismas ó hipótesis, no están demostradas evidentemente la naturaleza y cau- 
sa intima de la fiebre: se sospechará, quizás con fundamento; pero de esto, á 
ser un hecho cierto, hay gran distancia; pues, qué ¿se han aislado esos micro- 
organismos 6 sus productos tóxicos, y se han reproducido, constantemente 
por la via experimental, la fiebre, con los mismos caracteres de la que se di* 
cen originarios? ¿Se ha reproducido experimentalmente la fiebre tifoidea, las 
intermitentes, la fiebre recurrente, etc., etc.? ¿Está averiguado cuáles micro- 
bios son piretógenos y cuáles no? ¿el por qué y en qué condiciones lo son 
aquellos? 

En im trabajo de Roussy, presentado por Hayem á la Academia de Medi- 
cina de Paris en Febrero de este año, se dice haber conseguido reproducir 
experimentalmente en el perro una fiebre, que evoluciona en nueve ó diez ho- 
ras, y cuyos sintomas son análogos á los de la fiebre intermitente, por la in- 
troducción en su sistema alimenticio de una sustancia quimica soluble, á que 
da el nombre de piretogenina^ aislada de un micro-organismo (¿cuál?) ; lo que 
no dice este trabajo es si continúan ó no los accesos, sin nuevas dosis de^r^- 
togenina. 

Dice también que hay otras varias sustancias microbianas capaces de reba- 
jar la "temperatura animal, á las que da el nombre de frigorigenas t/rigm- 
genina. 

Pero estas observaciones, ¿son lo bastante para concluir que la fiebre es 
originada por microbios? ¿la sola presencia de éstos en el organismo autoriza 
á dar como hecho cierto y positivo que ellos son la causa de los fenómenos fe- 
briles? 

No, no podemos creer el punto bien probado todavía y no podemos admi- 
tir, por lo tanto, como base de argumentación una premisa que no pasa de la 
categoría de una hipótesis, en la actualidud, y tenemos, mal que pese á nues- 
tro orgullo, que confesar que seguimos, en cuanto al conocimiento de la causa 
íntima, de la patogenia de la fiebre, á la misma altura de los tiempos de Ga- 
leno; es decir, que la elevación de temperatura y los demás fenómenos clíni- 
cos que la constituyen es todo lo que conocemos de ella. 

De aquí, pues, que no podamos fundamentar sobre aquella teoría el trata- 
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miento de la fiebre, porque dichos datos pudieran ser erróneos y por lo menos 
.hoy son muy vagos, muy deficientes para establecer sobre ellos una terapéu- 
tica positiva. 

Conozcamos primero cómo se enciende la fiebre de las diversas afecciones 
febriles, su patogénesis, y si el hecho etiológico se verifica por ó sin la inter- 
vención de los microbios y de qué manera; y entonces será la ocasión de ver 
si la fiebre aumenta nuestras fuerzas de resistencia frente afrente del organismo 
infeccioso ó contribuye á adecentar el poder infeccioso del microbio. 

Hasta entonces es andar entre tinieblas y oscuridades y sobre terreno falso. 

Si, pues, no podemos fundar la terapéutica antipirética en datos experimen- 
tales fisio-patológicos bien probados, fuerza es que recurramos á la clínica, 
piedra de toque donde se aquilatan todcs los síntomas y teorías y donde se 
depuran todos los errores de unos y otras. 

La clínica rechaza á los antitérmicos como tales, y aunque es evidente que 
sus resultados son reales y seguros haciendo descender la temperatura, no lo 
es menos que estos descensos ni producen alivio al enfermo ni modifican fa* 
vorablemente la enfermedad; antes, por el contrario, dan origen á fenómenos 
molestos, penosos, y á veces crean verdaderos peligros que no existían antes, 
líinguno, que sea un poco clínico, que haya tenido ocasión de visitar diaria- 
mente enfermos febriles y haya administrado los antipiréticos, habrá dejado 
de ver á su consecuencia sudores profusos, cianosis y estados de colapso ver- 
daderamente alarmantes á consecuencia de esta medicación, que lejos de pro- 
ducir un alivio siquiera momentáneo al enfermo, le colocan en un estado que 
más de diez y más de veinte veces nos ha hecho ser llamados con urgencia y 
obligado á entervenir; y eso que ni hemos hecho uso de dosis inmoderadas, ni 
de medicamentos impuros, pues nos constaba su perfecta pureza. 

No queremos insistir más sobre este punto por hoy, pues sobra de argu- 
mentos clínicos bien sólidos hay en la misma comunicación que hemos tras- 
crito contra esta medicación. 

Pero sí nos levantamos contra las proposiciones de Liebermester, copiadas 
más arriba. 

En una práctica dilatada, observando diariamente por término medio de 
diez á quince enfermos febriles, habiendo tenido que combatir endemias y epi- 
demias de viruela, de tifoideas, de sarampión, escarlatina enfermedades palú- 
dicas, etc., en cuyas afecciones se observan las cifras más altas de temperatu- 
ra, no hemos tenido ocasión de observar ese frecuente peligro de que nos ha- 
bla dicho autor: el peligro viene generalmente de otro orden de síntomas: muy 
rara, rarísima vez del aumento de temperatura; por lo tanto, no nos hemos 
creído en el deber de combatir este fenómeno, y cuando lo hemos hecho con 
los antipiréticos para poder valorar personalmente sus efectos, ya hemos di- 
cho los resultados: favorables á la enfermedad no han sido nunca, perjudicia- 
les algunas veces: alivios pasajeros reales no los hemos obtenido: el enfermo, 
á pesar del descenso de temperatura, si no empeoraba no encontraba bienes- 
tar tampoco. 
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Ya se vé también cómo medicamentos de este grupo van pasando al de los 
analgésicos, sucediéndoles lo que á muchos de los que entran por las puertas, 
de la tisis que suelen quedar en el grupo de los expectorantes 6 en otro de 
menor cuantia, después del ruido que hicieron á su aparición. 

En cuanto á la comparación que pretende el autor entre estos medicamen- 
tos y la inyección de morfina, en primer lugar ya hemos dicho que de los an- 
tipiréticos (entre los que no incluyo aquí aunque lo sean en alto grado la qui- 
nina y sus sales, porque tienen otros efectos no menos preciosos) del moderno 
grupo químico, ó sean los constituidos por síntesis, que es de los que se trata, 
no hemos obtenido esos alivios reales de que se habla; y en segundo lugar, la 
inyección de morfina no solamente produce un alivio temporal, que equivale 
á veces á una curación ó contribuye á ella, sino que cura muchas veces sínto- 
mas y conjuntos de síntomas que son enfermedades y aun estas mismas; de 
modo que la comparación no puede ser más inexacta. 

Y basta, por hoy de antitérmicos. — Muñoz. — [Grac. Méd. Catalana]. 
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Capacidad respiratoria de los tejidos. 

Según comunicación del Sr. Quincquand á la Sociedad de Biología de Pa- 
rís, sesión del 18 de Enero de 1890, al estudiar los fisiólogos la capacidad res- 
piratoria de los diversos tejidos, asunto de que se ocuparon Spallanzani, C. 
Bernar, Paul Bert, etc., se han olvidado en sus experimentos de procurar pa- 
ra aquellos una temperatura constante y asegurar una rigurosa antisepsis, lo 
que ha dado lugar á interpretaciones erróneas. El comunicante dijo que, cui- 
dando de ello, había logrado conservar los tejidos en experiencia durante un 
mes. Hé aquí los resultados que ha obtenido: el músculo, en 100 gramos y en 
tres horas, á una temperatura constante, absorbe 23.3 c. c. de oxígeno; el co- 
razón, 21; el testículo, 16; el cerebro, 12; el riñon, 10; el bazo, 8; los pulmo- 
nes, 7J; el tejido adiposo, 6; los huesos, 3; la sangre, 1. 

Estos experimentos han sido repetidos multitud de veces, lo que ha permi- 
tido deducir importantes conclusiones; el músculo es el tejido que absorbe más 
oxígeno, y á pesar de ello, el corazón, que trabaja constantemente, absorbe 
menos que los demás, lo cual no deja de ser curioso. La sangre absorbe muy 
poco: los experimentos de XJrbani y Matkieu, que dan á dicho líquido un gran 
poder absorbente, son inexactos, pues la sangre empleada contenia al poco 
tiempo bacterias aerobias. En la sangre misma, las combustiones son míni- 
mas; ella lleva el oxígeno á los tejidos, pero no absorbe. Los tejidos frescos 
tienen el máximum de absorcion^yésta va disminuyendo, á no apoderarse de 
ellos la putrefacción: así es que la elevación de la curva de absorción es indi- 
cio de que falta en el experimento la asepsia, y entonces no es ya la respira- 
ción del tejido lo que se obseíva, como había hecho ya notar Hermann, En 
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las lesiones nerviosas, en las hipotermias y otros estados, se nota una notable 
diminución de la capacidad respiratoria de los tejidos: esto será origen de una 
serie de nuevos estudios en patología. — [Gaceta médica de Granada.'] 

Vértigo de Meniére.— Patogenia y tratamiento. 

Este síntoma depende, según el Dr. Hauser, de un trastorno de la circula- 
ción del laberinto, y su tratamiento diferirá según se trate de una congestión 
neuro-paralítica ó de una lesión material, como la congestión hemorrágica ó 
inflamatoria. En este último caso se debe hacer uso de la medicación antiflo- 
gística y de los revulsivos; y en el primero se debe recurrir á la quinina, te- 
niendo en cuenta las condiciones particulares del enfermo y la antigüedad del 
padecimiento, en la seguridad de que aun empleándola á grandes dosis no 
empeora el estado del oido. 

Opina también el citado autor que los conductos semicirculares deben ser con- 
siderados como órgano de la audición, y al mismo tiempo, como residencia del 
sentido del equilibrio; que las lesiones materiales de ellos determinan la pér- 
dida de este último y la diminución gradual de la audición; que la abolición 
de ésta coincide con el restablecimiento del equilibrio; que la degeneración del 
nervio auditivo interrumpe los reflejos que despierta el laberinto en el cere- 
belo; y que en los neuropáticos pueden trastornarse las funciones del laberin- 
to sin que exista lesión material alguna. — \Revm de laryngohg.'] 



Be la localizadon en las enfermedades del sistema nervioso. 

(Por el Dr. P. de P. Xercavins.— Barcelona, 1889). 

Este es el tema que desarrolló el autor en el reciente Congreso Internacio- 
nal de Barcelona, informado en bien compuesto fascículo, convenientemente 
ilustrado con buenos grabados. 

Estudia las localizaciones en el aparato medular, incluyendo las del bulbo, 
protuberancia, pedúnculos, núcleos y cápsula interna, y todo esto, así en el 
corte trasverso, como en los de lateralidad y longitudinales, y en el aparato 
cortical, confirmando el plan de distribución de la sensibilidad, inteligencia y 
motilidad que, desde 1881, viene defendiendo. 

Los medios de que se sirve para alcanzar el conocimiento de los centros 
nerviosos, son los más recientes trabajos de histología, de experimentación y 
de clínica. 

Las localizaciones medulares en el sentido trasversal, las sintetiza el autor 
bajo las siguientes leyes: 

A. Sistema de sensibilidad. — Ley 1^ "Las corrientes de sensibilidad que- 
dan localizadas en el segmento posterior del eje medular, en toda su exten- 



sión." 



B. Sistema de motilidad. — Ley 2^ "Las funciones de motilidad deben lo- 
calizarse en los segmentos antero-laterales del eje medular en toda su exten- 



sión." 
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C. Amiotrofias. — Ley 3^ "Todo nervio de motiUdad voluntaria tiene en el 
aparato medular su núcleo de sustancia gris que inerva la función, y por en- 
de la nutrición de los músculos en los cuales se distribuye. Las amiotrofias 
primitivas son producidas, si no por las degeneraciones, por procesos de ca- 
rácter irritativo-atrófico de dichos núcleos.'' 

D. Contractura. — Ley 4^ "La contractura es la exageración del tono fisio- 
lógico muscular, producida por un estado irritativo que, sentado en la porción 
sensitiva de los arcos diastálticos, influye en las porciones motoras con que se 
anastomosa, poniendo en eretismo á la célula motriz de la médula." 

E. Coordinación. — Ley 5^ "Existe un gran aparato cerebeloso constituido: 
por los lóbulos de éste; por los pedúnculos cerebelosos superiores, por medio 
de los cuales se ponen en relación con los núcleos estriados y tálamos ópticos, 
y por los cuerpos restiformes, que continuándose con los cordones posteriores 
interno y externo, y el cerebeloso de Flechsig, los relacionan con el eje medu- 
lar. Debe ser considerado como el aparato de coordinación motriz y que en 
dichos componentes residen las lesiones productoras de las ataxias en sus va- 
rias formas." 

Las localizaciones en la lateralidad, de las cuales presenta esquemática figu- 
ra, resúmelas bajo la Ley 6^ "Todas las corrientes, sean de sensibilidad, sean 
de motilidad, sufren un entrecuzamiento en el aparato medular. Este se ve- 
rifica poco después del ingreso en el mismo eje de los nervios, excepto para 
el conjunto de los espinales motores que lo sufren en globo en las pirámides 
anteriores del bulbo." 

Las localizaciones en sentido longitudinal las determina por la característi- 
ca fisio-patológica que es propia de los nervios, de las múltiples secciones me- 
dulares, del bulbo y núcleos, formando agrupaciones clínicas perfectamente 
definidas y ha tiempo fijadas por los neurólogos. 

En cuanto al sub-aparato cortical del cerebro, después de fundarse en el 
dato histológico, de que: "el cerebro, en cuanto á estructura y disposición, es 
al aparato medular lo que éste á los nervios periféricos," esto es, una expan- 
sión superficial de aquel universaliza las localizaciones en los centros nerviosos 
por medio de las siguientes leyes: 1^ "El sistema de sensibilidad corresponde 
al segmento posterior de los centros cerebro-medulares." 2^ "El sistema de 
motilidad corresponde á los segmentos anteriores de los centros cerebro-me* 
dulares;" de cuyas leyes arranca, como de sólido fundamento, para dejar sen- 
tadas sus proposiciones de distribución cortical, previa comprobación por la 
disposición histológica de las capas celulares y su analogía funcional con sus 
equivalentes medulares, que formula del siguiente modo: 

1^ "Hay hechos de sensibilidad, inteligencia y motilidad en todos los lóbu- 
los del cerebro." 

2^ "Los hechos de sensibilidad, inteligencia y motilidad, deben localizarse 
en las diversas capas de las que constituyen la corteza cerebral, siguiendo el 
orden desde las periféricas á las profundas." 

3^ "Existen en el cerebro lóbulos ó circunvoluciones, dentro de cuyas di- 
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versas capas se verifican hechos de sensibilidad, de inteligencia y de impulso 
motor, correspondientes á un aparato ó región determinados del organismo, 
representando por lo mismo aquellos el cerebro de éstos." 

Concretándose, por último, el autor al tema que se propuso desarrollar en 
el Congreso, ó sea, el de determinar los casos en que es posible diagnosticar 
la localizacion en las enfermedades de los centros nerviosos, señala los carac- 
teres semeiológicos de las distintas localizaciones admitidas en el segmento 
periférico, en el medular y en el cerebral del sistema nervioso, inspirado en 
los preconceptos histo-fisiológicos antes ejecutados. 

Esencialmente es tal el trabajo del Sr. Xercavins. 

No le escatimaremos nuestros aplausos, porque, en verdad, implica en el 
autor las tres condiciones capitales que debe poseer el que escribe para produ- 
cir con provecho científico: 1^, conocimiento profundo del asunto, que permita 
apreciarlo bajo todos sus aspectos; 2^, erudición, la cual, presentando á la vista 
los más encontrados pareceres, evita las sistematizaciones, siempre peligrosas; 
y 3^, recto criterio, que consiste en deducir de los fenómenos las naturales le- 
yes que los rigen. 

En consecuencia, porque se ajusta exactamente el trabajo del Sr. Xercavins 
á los dogmas científicos, porque el autor conoce perfectamente, y en ellos se 
funda, los trabajos de los anatómicos, fisiólogos y patólogos que acerca del sis- 
tema nervioso han escrito, y porque de estos descubrimientos saca las más ló- 
gicas consecuencias, es por lo que suscribo por entero su obra, excepto en un 
punto de su plan de distribución cerebral. Suscribo, en efecto, que en toda la 
región posterior del eje medular radica la sensibilidad; que la motilidad está 
inervada por los segmentos ántero-laterales; que en los cuerpos anteriores hay 
núcleos de inervación trófica; que los reflejismos se operan en virtud de anas- 
tomótica relación entre las porciones sensitivas y motoras de la médula; que 
existe un aparato de coordinación de movimientos; que se entrecruzan todas 
las corrientes medulares; y, por último, que el eje medular es un conjunto de 
centros escalonados, cada uno de los cuales preside á la sensibilidad, motili- 
dad, coordinación, nutrición, etc., de las distintas regiones del cuerpo. Y ¿có- 
mo no suscribirlo si todo eso es el A, B, C, de la fisiología medular, son los 
dogmas definidos desde cincuenta años á esta parte por anatómicos y experi- 
mentadores de todos los países, esas que con gran acierto llama leyes el señor 
Xercavins? 

También suscribo por entero y en toda su amplitud la 1^ y la 3^ de las tres 
proposiciones con que el autor resume el plan de distribución cerebral que 
defiende con mucho talento y saber; esto es, que en toda la extensión de la 
corteza hay al mismo tiempo hechos de sensibilidad, de inteligencia y de mo- 
tilidad, y que tales triples hechos se localizan en los diversos lóbulos ó cir- 
cunvoluciones, correspondiéndose con los varios aparatos ó regiones del orga- 
nismo. Y tanto lo suscribo, cuanto que han desaparecido para siempre las 
sistemáticas localizaciones en lóbulos y circunvoluciones que inventara la es- 
cuela dé Grall, reemplazándolas los hechos de difusión que anatómicos experi- 
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mentadores y clínicos han demostrado como constituyendo el principal ele- 
mento del funcionalismo de la corteza, sin contradicción con los hechos de 
localizacion, no de facultades especiales, sino de compuestos fenómenos de sen- 
sibilidad, inteligencia y motilidad, que existen en determinadas regiones del 
encéfalo; y cuanto, por último, esta es la doctrina que desde muchos años ven- 
go sosteniendo públicamente, fundándola: 1^, en que el gran sistema fibrilar 
asociacionista del cerebro asegura la relación íntima de todas las partes de 
éste; 2^, en la especialidad y multiplicidad de función célulo-cerebral origina- 
da de la multiplicidad de relaciones entre el cerebro y el restante organismo, 
verificadas por medio de los sistemas de proyección, cuya circunstancia, pre- 
suponiendo ocupación de espacio, impone condiciones topográficas; 3^, en la 
diversa morfología de las células corticales y constante disposición topográfi- 
ca; 4^, en las leyes biológicas de las modificaciones materiales por acción de 
las fuerzas que explican la especificidad funcional de las distintas porciones 
de una misma capa morfológica según la especificidad de las fuerzas exitan- 
tes; y 5^, en las leyes biológicas de relación, reciprocidad, coordinación é inte- 
gración de la materia y de las fuerzas orgánicas, que demuestran la razón de 
ser del automatismo de aquella materia y por ende de la sustancia nerviosa. 

De estas premisas deduzdo: 1^, que hay ciertos puntos de la corteza donde 
al cumplimiento de una función determinada concurren siempre los mismos 
elementos (localizacion) ; 2^, que cada uno de los puntos de la corteza puede 
concurrir al cumplimiento de una función dada, según lo exijan las necesida- 
des y detalles de dicha función (difusión); 3^, que las funciones cerebrales que 
suponen localizacion fija son las automáticas, las que pueden cumplirse sin la 
intervención directa de la voluntad consciente; ó más claro, las que constan de 
asociaciones simples, directas y semejantes; y 4^, que las funciones corticales 
difusas, las que necesitan el concurso de todos los elementos, son las complexas, 
las indirectas y las desemejantes, esto es, las operaciones elevadas de la men- 
talidad. 

Pero si hasta aquí convenimos perfectamente el Sr. Xercavins y yo, no ocu- 
rre lo mismo por lo que respecta á su proposición segunda de las tres en que 
sintetiza el funcionalismo cortical. Decir que los hechos de inteligencia deben 
localizarse en las capas celulares medias de la corteza, únicamente es admisi- 
ble para las manifestaciones intelectuales que exclusivamente constituyen p'O" 
piedades biológicas de la célula nerviosa, tales como la memoria, la atención y 
la voluntad; mas no para las manifestaciones que son funciones intelectuales, 
ó sean las múltiples operaciones del juicio, del raciocinio, de la imaginacioD, 
las voliciones y la razón como síntesis, pues no siendo estas funciones condi- 
ción inherente de vida de las células corticales y presuponiendo estás funcio- 
nes mayor dinamismo que las simples propiedades, no tienen localizacion fija, 
son el producto de la concurrencia de todas las fuerzas cerebrales y se oponen 
mediante el gran sistema fibrilar asociacionista, á propósito del cual, es de ex- 
trañar que con conocer tan á fondo el Sr. Xercavins la anatomía fina del en- 
céfalo, no haga siquiera mención. — Br. Q-alcerán. — {Gaceta Médica Catalana.'] 
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NOTICIAS 



SERVICIO MEDICO MILITAR EN FRANCIA.— El Reglamento de 
1883, para el servicio en tiempo de paz, del Cuerpo de Sanidad Militar fran- 
cas, acaba de ser reemplazado por otro que lleva fecha 25 de Noviembre últi- 
mo, y por el cual se consolida la completa autonomía del servicio de sanidad 
y su absoluta independencia administrativa. 

Gracias al nuevo Reglamento, tendrán de hoy más los médicos militares 
franceses un Código administrativo, práctico en el fondo, metódico y utilita- 
rio en la forma, que con razón habrá de ser envidiado por más de un con- 
cepto. 

Espérase la aprobación del reglamento para el servicio de campaña, cuya 
redacción emprendida ya por personas competentes, se confia que no ha de des- 
merecer de la del publicado en 1889 para el servicio en tiempo de paz. 

OPINIONES ANTIPASTERI ANAS.— Con el titulo "Peligros de los mé- 
todos de Pasteur y Ferranz para la profilaxia de la rabia," está publicando 
nuestro ilustrado colega El Siglo Médico un trabajo literario del Sr. Corminas, 
que creemos ha de llamar justamente la atención de los médicos y originar no 
pocas controversias. 

Al comienzo de su articulo hace el Sr. Corminas la siguiente declaración de 
fe, que trascribimos sin comentarios: 

"Por mi parte, entusiasta admirador de Pasteur y profundamente conven- 
cido de que en las doctrinas modernas está vinculado el verdadero progreso de 
la medicina, debo decir que con cierta aprensión emprendo aquí la critica 
de los resultados obtenidos. Pero los hechos han hablado; con su persuasiva 
elocuencia me han hecho ver que el método, insuficiente en muchos casos, pue- 
de ser en otros realmente perjudicial, y que la falta de leyes precisas no per- 
mite casi nunca dar una explicación satisfactoria de los hechos observados.'* — 
[Sevisia de Sanidad Militar.'] 

MOMIFICACIÓN DE CADÁVERES.— Una verdadera revolución en el 
sistema de enterrar los cadáveres pretende hacer una compañía, "The New 
Mausoleum Company," que se ha formado en New York. El procedimiento 
empleado por esta compañía, y que pretende ser el más higiénico, piadoso, sen- 
cillo y ventajoso por todos conceptos, consiste en la desecación de los cadáve- 
res por una corriente continua de aire seco, para lo cual proyecta construir en 
New York un grandioso edificio, mezcla de palacio y de iglesia, en cuyas sa- 
las, semejantes á capillas, se dispondrá gran número de nichos en comunica- 
ción con una canalización general de aire que entrará por un extremo y saldrá 
por el opuesto, por la aspiración producida por una estufa central, en la que 
se calentarán esos gases antes de perderse en la atmósfera, destruyéndose to- 
dos los gérmenes y saliendo completamente purificados. 

Los cadáveres en poco tiempo quedan completamente desecados ó momifi- 
cados, conservándose muy bien las facciones; siempre queda medio de perse- 
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guir cualquier crimen que se sospeche; no ofrece el menor peligro en los casos 
de muerte aparente, pues los nichos no se tabican en seguida, sino que se cu* 
bren con un ligero cristal cogido con mástic, y el cadáver queda colocado en 
su caja y sin tapa. Es procedimiento que en nada se opone á las prácticas 
religiosas, y por último, dado el precio crecido que alcanzan los enterramien- 
tos perpetuos en las grandes capitales, puede constituir para la empresa un 
negocio industrial de primer orden, por el gran aprovechamiento de terreno 
que proporcionan los varios pisos del palacio, que no podrían obtenerse en 
ningún otro cementerio. — [^Bevista de Sanidad Militar.^ 

ASOCIACIÓN CONTRA LA TUBERCULOSIS.— Se ha establecido en 
España bajo las siguientes bases: 

1^ Se crea en España una Asociación contra la tuberculosis. 

2r El objeto de esta Asociación es estudiar y combatir la tuberculosis en el 
hombre y en los animales. 

3^ Es ajena á todo otro interés y género de trabajo que el de su objeto. 

4^ Pueden pertenecer á ella todos los que lo deseen, sin exclusión de nin- 
gún género. 

5^ Se organizará una Junta central compuesta de individuos que pertenez- 
can ó no á las ciencias médicas. 

6^ Se organizarán en las capitales de provincia Juntas en relación con la 
central. 

7° Se procurará la creación de laboratorios, 6 se interesará á los ya funda- 
dos para que se dediquen especialmente á trabajos experimentales en este 
asunto. 

8^ Se interesará de los poderes á cuyo cargo esté la administración de los 
hospitales, la adopción de cuantas medidas sean conducentes á la extinción ó 
reducción gradual de la tuberculosis, evitando su propagación en los nosoco- 
mios. 

9^ Los fondos de esta Asociación se recaudarán por medio de una suscricion 
nacional voluntaria y de suscriciones mensuales permanentes. 

10. Estos fondos se destinarán únicamente al objeto de la Asociación, dis- 
tribuyéndose por las Juntas provinciales ó por la Junta central, según acuer- 
de la Asociación. 

11. Esta Asociación tendrá un boletín trimestral en el que se dé cuenta de 
los trabajos nacionales y extranjeros clínicos y experimentales, relativos ex- 
clusivamente á la tuberculosis. 

12. Las Juntas central y provinciales se regirán por reglamentos especiales 
aprobados por ellas mismas. 

13. Las Juntas reunirán á los asociados de la localidad, una vez al mes, 
para dar cuenta de los trabajos realizados y de los hechos recogidos. 

14. Una vez al año, á ser posible, se tendrá una reunión general en diver- 
sos puntos de España cada vez. 

15. La propaganda y protección de esta Asociación queda encargada á to- 
dos los asociados ó no que se interesen por el bien y la salud de la patria. 
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GACETAS DE ÁLZATE. 



Observación acerca del spodio. 

Si los equivalentes de que se usa en las boticas, fuesen semejantes á lo que 
sucede al spodio, seguramente los enfermos tendrían de qué lamentarse: cosa 
extraña es, que en dos siglos se haya olvidado lo que es spodio, y que todos 
los químicos clásicos, todos los autores de pharmacia, sin exceptuar á los proli- 
jos Lemery y Pomet en sus diccionarios de simples ó materiales de botica, en- 
tiendan por spodio el marfil calcinado, cuando hay una tan notable diferen- 
cia, como la que se verifica de una materia animal, cual es el marfil, al ver- 
dadero spodio, que pertenece al reino vegetal. 

Hallándome en la jurisdicción de Tancítaro, en terreno muy caliente y muy 
abundante de otates, observé que en un tronco se verificaba cierto sonido, cau- 
sado por alguna materia sólida, lo partí y hallé unas concreciones que á la 
vista se asemejaban á unos pedazos de cal en piedra. Una producción tan ex- 
traña me hizo registrar en lo sucesivo varias obras, para ver si acaso en algún 
autor se hallaba algo tie lo que se solicitaba. 

Verifiqué que el sabio médico español Cristóbal de Acosta, en la obra que 
imprimió en Burgos en el año de 1578, describé la piedra de otate (según la 
nombran en el paraje en que la vi), que satisfacía enteramente á mis deseos: 
acaso esto puede ser útil en la medicina; página 296. "Spodio (según lo que 
es verdad, y el Dr. Orta dice, y yo que muchas veces le vi sacar de una caña 
donde se engendra, y en un boscaje de tanon dibujé este árbol ó caña, á la 
sombra de ella misma, en Noviembre, año Domini de 1561), es una humedad 
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blanca cuajada dentro de los cañutos de unos árboles, 6 por mejor decir, ca- 
ñas, si por ser vanas y nudosas se pueden así llamar: de estas cañas se hallan 
unas más gruesas que otras, y asi tienen diferencia en los nudos." Volviendo 
á la materia, digo: "Que el spodio (que dentro de estas cañas se halla, en unas 
más que en otras) se encuentra también de dos maneras, uno blanco y grueso 
y otro más cinericio ó negro: (lo mismo observé en Tancitaro) . Mucho menos 
es de admitir la opinión de aquellos que dicen, que se hace de los huesos del 
elefante quemados, los cuales no aprovechan en aquellas partes para cosa al- 
guna: Uámanse estas cañas donde se cria el spodio, Mambu, de toda aquella 
gente, y el Spodio sacar Mambu, que quiere decir, azúcar de Mambu." Has- 
ta aquí lo principal que refiere Acosta. ¿Se puede dar demostración más genui- 
na, para hacer patente el error que se comete en ministrar por spodio el mar- 
fil quemado? 

El otate es una madera sólida, que tiene aquí infinitos usos: los cañutos 
siempre son sólidos, á excepción del tronco principal que en la vasa se enhue- 
ca, y allí se forma el spodio ó piedra de otate; á éste lo trae estampado Acos- 
ta, y es el mismo que el otate, que se parece á la cañaveral, (Arundo). En el 
paraje donde lo observé, aseguran que dicha concrecic»n, es útil para los que 
padecen mal de orina. ¿Qué estupenda novedad debe presentarse á un natu- 
ralista, al ver, que en lo interior de un árbol se formen piedras? ¿Y qué co- 
nocimientos no podrán adquirirse para salvar aquel grande vacío, ó falta de 
encadenamiento que los naturalistas suponen entre el reino vegetal y el mine- 
ral? Por el año de 81, que fué cuando hice estas observaciones, vi secos todos 
los otates: se me dijo por los prácticos del país, que esto se verificaba en cada 
decena, y que brotan por las raíces; observación digna de verificarse. — (Mé- 
xico, 1788.) 



LOCALIZACIONES CEREBRALES. 



Una experiencia en el perro se ha hecho en el Laboratorio de Fisiología de 
la Escuela de Medicina de la Habana, bajo la dirección del catedrático del ra- 
mo, Dr. D. Antonio de Gordon. Sirvió de tema esta experiencia para una di- 
sertación del alumno D. José Pereda y Gálvez, y reproducimos ahora este 
trabajo publicado por nuestro colega cubano la Bemsta de Ciencias Médicas. 

"Señores: — Designado por nuestro digno profesor para redactar una memo- 
ria acerca de la lección práctica de nuestra asignatura, dada en el Laborato- 
rio de Fisiología de esta Universidad el dia 1^ del presente mes, he tratado 
de poner á contribución el mayor número de datos posibles, para lo cual no 
me he conformado con mis observaciones que serian insuficientes, sino he 
consultado con la mayor parte de mis compañeros, que ávidos de aprender y 
estudiar, y deseosos de corroborar en el terreno práctico los conocimientos ad- 
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quirídos en teoría, allí se encontraban preguntando á las manifestaciones del 
ser, á la vida misma, el funcionalismo de esos órganos que son el asiento de 
las principales facultades que diferencian al animal de la planta, y que en tan 
distinguido puesto nos coloca á nosotros mismos. Y he hecho ese acopio de 
observaciones múltiples con el tínico y exclusivo fin de que este trabajo, que 
deseo se juzgue como un pequeño ensayo, resulte copia exacta, una fiel des- 
cripción de los hechos que en la referida lección práctica tuvieron lugar. 

Se trataba de examinar si ciertas y distintas manifestaciones fisiológicas, co- 
rrespondían y eran presididas por circunscritas y bien limitadas porciones de 
la sustancia del cerebro: en una palabra, si existían las locajizaciones cerebra- 
les, para ver si nuestras experiencias estaban en un todo conformes con las 
practicadas por los clásicos, que nos han dado á conocer dicha teoría. 

El proceder empleado fué el de las inyecciones cáusticas intersticiales, con 
las que operaba Fournier para producir las lesiones experimentales, y cuyo 
procedimiento fué indicado antes por Beaunis. Consiste en inyectar en la sus- 
tancia cerebral, después de practicada la perforación del cráneo, algunas go- 
tas de una disolución de cloruro de zinc, coloreado de azul con la anilina, ó 
una disolución concentrada de sosa cáustica coloreada por el carmín. 

La lección ó experiencia que, como todos sabemos, se verificó en un perro, 
comprendió tres tiempos, porque el orden lógico y natural así lo requería, y 
basándonos en este hecho dividiremos nuestro trabajo en tres partes, que co- 
rresponden en número y respectivamente á aquellos, y son: P, operación; 2^, 
observaciones de los desórdenes producidos ó fenómenos que se presentaron, 
y 3^, la autopsia, que dio á conocer las lesiones de las distintas partes por don- 
de pasó la inyección haciendo estragos; sucesivamente describiremos: 

1® Operación. — ^Preparado el líquido de inyección, la sustancia corrosiva que 
había de llevar el desorden, la alteración y la muerte de los elementos nervio- 
sos, tomamos un perro en buenas condiciones, y colocado en la mesa de vivi- 
secciones, atado convenientemente y dispuesto de la mejor manera posible, se 
iba á dar comienzo á la operación, cuando nuestro profesor, notando que el 
animal estaba inquieto, que con sus quejidos nos decía que él también tenia 
derecho á no sufrir nos preguntó, con la amabilidad que le es caracte- 
rística, sí queríamos que se le sometiese á la acción del cloroformo; todos á una 
voz le contestamos afirmativamente. ¿Cuál de los hombres no será capaz de 
reconocer en aquel desgraciado ser, víctima de la ciencia, á su hermano más 
pequeño en la escala de la organización? En este momento el orgullo y des- 
potismo humano desaparecen; anestesiado el animal se procedió sin ningún 
obstáculo á la operación: haciendo una incisión longitudinal de cinco á seis 
centímetros, en la dirección de la sutura sagital, que interesó piel, tejido celu- 
lo-adiposo y aponeurosis epicránea, se practicó luego la trepanación del crá- 
neo como á cinco milímetros de la línea media y en el parietal derecho; acto 
continuo con la jeringuilla de inyecciones hípodérmicas, se introdujeron en la 
sustancia cerebral dos gotas de la solución de cloruro de zinc, coloreado de 
azul por la anilina de este color, mediante dos medias vueltas solamente del 
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émbolo en el interior del cuerpo de bomba, verificado lo cual se dieron varios 
puntos de sutura, colocando una tira de esparadrapo sobre la herida y un ven- 
daje apropiado, dándose por terminada la operación y desatando al perro pa- 
ra dar comienzo á las observaciones de los fenómenos que se hablan de pre- 
sentar, y con cuyo motivo empiezo á describir el segundo tiempo, trazando el 
cuadro de dichas observaciones, que es el siguiente: 

1^ Movimientos de picadero hacia el lado izquierdo. 

2^ Movimientos de las extremidades sin orden determinado en el primer 
momento, á manera de convulsiones y después contracciones en el torácico y 
abdominal izquierdo, teniendo el primero casi rígido, después rigidez comple- 
ta, y por último, parálisis de ambas. 

3° Falta de uniformidad en los movimientos de los globos oculares, más 
tarde el derecho dirigido abajo y afuera, y el izquierdo arriba y afuera. 

4^ Parálisis de los músculos de la lengua. 

6^ Dificultad de respirar, fenómeno que se observó últimamente y que se 
fué haciendo cada vez más marcado. 

6^ y último. La muerte, cuyo hecho á priori nos daba á conocer que algu- 
nas lesiones hablan de ser profundas y en el espesor de casi toda la masa en- 
cefálica. 

Habiendo ordenado nuestro profesor que en unión de dos compañeros praxj- 
ticase la autopsia para comparar las lesiones con las manifestaciones, lo veri- 
ficamos en la sala de disecciones, extrayendo el encéfalo con el mayor cuidado 
para no desgarrar ninguna de sus partes, procediendo en seguida á perseguir 
á la sustancia cáustica desde la periferia ó superficie, al centro ó partes pro- 
fundas, formando el cuadro de las lesiones producidas que paso á describir: la 
aguja de la jeringuilla penetró por la circunvolución frontal ascendente ó pa- 
rietal anterior como á tres milímetros de la gran cisura inter-hemisférica, á 
muy corta distancia de la cisura de Roland ó surco central de los alemanes, y 
en el espesor de la circunvolución unos cinco milímetros, quedando allí la sus- 
tancia de inyección en completa libertad y entero automatismo para la des- 
trucción de los pueblos de células por donde habia de pasar. 

La dirección que el líquido de aquí en adelante habia de seguir, no podia 
ser otra que la vertical, puesto que vertical habia sido la dirección primitiva 
de la aguja, y nada más natural, que sometido como todos los cuerpos á la ac- 
ción de la gravedad, siguiese la marcha indicada. Por consiguiente, no nos 
sorprendió verlo llegar á la cara superior ó convexa del cuerpo calloso, atra- 
vesarlo y caer en la cavidad del ventrículo lateral derecho, mezclándose con 
el líquido interventricular. A nuestro modo de ver la existencia y presencia 
de este líquido normal en el interior de dicha cavidad, contribuyó en gran 
parte á la acción cáustica de la inyección, porque separando, disociando, ex- 
tendiendo las partículas de ésta, tengo para mí que habia de ser más extensa 
la lesión producida, si bien con mucha menor intensidad; pero hay más, el li- 
quido céfalo-raquídeo fué el principal agente, el que mostraba el camino y 
acompañaba á manera de precursor á la sustancia destructora en su marcha 
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progresiva. En efecto, después de haber lesionado en el suelo del ventrículo 
lateral, la capa opto-estriada, pasó á la cavidad del tercer ventrículo, por el 
agujero de Monro. Bien conocemos todos el fenómeno de aflujo y reflujo deí 
licor de Cotugno en las cavidades que baña. 

Podría objetarse á lo que acabamos de decir, que una inyección practicada 
en el ventrículo lateral, pasa difícilmente al ventrículo medio por la depresión 
de los bordes del trígono cerebral como indica el profesor Sappey, lo que no 
sucede en el sentido contrario; pero en este caso no se ha hecho una inyección 
en el ventrículo, es una muy pequeña cantidad de líquido cáustico el que ha 
llegado á caer en dicha cavidad, por cuyo motivo no puede impedirse la en- 
trada y salida del líquido intraventricular como en el estado normal. 

Llegada la sustancia al tercer ventrículo, ataca no sólo sus paredes repre- 
sentadas por el tálamo óptico y la capa de sustancia gris situada debajo de 
éste, sino también en el borde posterior á la parte blanca que en él se encuen- 
tra formada por la protuberancia y la lámina interpeduncular. 

Encontrando el orificio circular á que Vieussens llamó ano y que forma la 
extremidad anterior del acueducto de Silvio, penetra por él, recorriendo todo 
este acueducto y lesionando no sólo partes que contribuyen á formar el plano 
superior del istmo (pedúnculos cerebelosos superiores derechos y tubérculos 
cadrigéminos), no pudiendo comprobar la lesión en los pedúnculos izquierdos, 
sino que también la parte de los pedúnculos cerebrales que contribuyen á for- 
mar el plano inferior. 

Habiendo atravesado el acueducto, lógico era pensar que se extendiese la 
inyección más allá; es decir, que rodase con el líquido seroso en el cuarto ven- 
trículo Ó del cerebelo. En efecto, allí se encontraba esparcido por el suelo; pe- 
ro sin lesionar el cerebelo: esto parece tener una explicación racional en la di- 
rección del bulbo, y por lo tanto del ventrículo de que se trata y de quien 
forma su base. 

A medida que proseguimos en la investigación de las lesiones en dicho pun- 
to, notamos que la intensidad de coloración era mucho menor, que se iba ex- 
tinguiendo poco á poco hasta desaparecer por completo. 

Tales son los resultados que hemos podido obtener de la autopsia, siendo el 
momento de poder pasar de lleno á hacer el paralelo de los síntomas observa- 
dos y de las lesiones producidas, presentando el fruto de nuestros trabajos en 
breves términos. 

Nosotros sabemos que por el conjunto de datos adquiridos por la fisiología 
experimental y la patológica, estamos autorizados para hacer una conclusión 
y es: que la sustancia gris del encéfalo preside á los movimientos voluntarios; 
que en ella se trasforman las impresiones en sensaciones; que la voluntad, la 
sensibilidad, la inteligencia, las facultades morales, todo lo que eleva y en- 
grandece nuestro débil organización, como dice Sappey, procede de esta cu- 
bierta, que se puede considerar en su estado de actividad, como la más alta 
expresión de las funciones confiadas al sistema nervioso, pues desde la cele- 
bré tentativa de Gall en el siglo pasado, época de dominio de las ideas más 
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contradictorias, se vienen haciendo esfuerzos inauditos por los hombres de 
ciencia para colocar las facultades cerebrales, que son funciones múltiples y 
bien limitadas, en limitadas circunvoluciones que forman órganos distintos; 
pero hasta el dia no se han obtenido todos los resultados que se apetecían. 

Se ha circunscrito bien el lugar ó centro que preside á la facultad del len- 
guaje colocándolo en la circunvolución frontal izquierda ó de Broca, á quien 
se debe dicha localizacion. También sabemos por las experiencias y observa- 
ciones de Fritsch, Witzig, Ferrier, Cí^rville y Duret, y Charcot, que se colo- 
can ciertos centros motores en la vecindad de la cisura de Rolando; pues bien, 
en nuestra experiencia en que se interesó precisamente una parte muy cerca- 
na de esta cisura, bien por la acción sobre la sustancia gris ó sobre la blanca 
situada inmediatamente debajo y que según los detractores de las localizacio- 
nes, en ella se produciría el efecto de toda excitación, sirviendo como con- 
ductor á toda la sustancia gris, ¿no podrían corresponder los movimientos de 
los miembros que á manera de convulsiones se producían en el animal, á la 
lesión de algún centro motor? Si por nuestra suerte no hubiese seguido su 
curso la inyección, podríamos contestar afirmativamente. Los cuerpos estria- 
dos, es verdad que presiden á los movimientos de los miembros, como está 
muy bien comprobado por la experiencia, pero su intervención en el movi- 
miento, sabemos que es muy distinta. 

En el animal de que se trata, no habia en el primer momento parálisis del 
movimiento del lado izquierdo que hubiese correspondido á la lesión del cuer- 
po estríado derecho. 

Más tarde, como hemos manifestado anteriormente, se presentó primero la 
rigidez y después la parálisis de los miembros torácico y abdominal izquier- 
dos, fenómenos que nos comprueban lo que acabamos de decir, esto es, la le- 
sión del cuerpo estriado derecho. 

De modo que en un primer tiempo, movimientos convulsos, y en un segun- 
do parálisis del lado izquierdo ¿y acaso fueron simultáneas las lesiones de la 
sustancia cortical y del cuerpo estríado? No. La inyección iba paulatinamente 
descendiendo y produciendo sus estragos. 

Respecto al movimiento de picadero, bastaría tan sólo indicar que corres- 
pondía fielmente á la lesión del pedúnculo-cerebeloso superior derecho. Dice 
Küss: la lesión de un pedúnculo-cerebeloso superior produce un movimiento 
de picadero del lado opuesto al pedúnculo atacado, pero este movimiento no 
se produce sino cuando se ha lesionado, no solamente el pedúnculo cerebeloso 
superior sino también una parte del pedúnculo cerebral subyacente. Hemos 
visto que también el pedúnculo cerebral estaba atacado. 

Tenemos conocimiento cabal en nuestra época de adelantos y progresos del 
origen real de muchos nervios que en otros tiempos se dejaban perder en el 
interior de la masa encefálica, de donde resultaba que si imperfectos eran los 
conocimientos anatómicos, mucho más lo eran los fisiológicos, puesto que pa- 
ra conocer una función se necesita conocer antes el órgano que la produce. Con 
el conocimiento de los núcleos de sustancia gris que dan origen á los nervios 
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craneales, hemos de explicar gran número de hechos que de otro modo queda- 
rían sumidos en la oscuridad, y siempre en tela de juicio, para los hombres 
que se basan siempre en la observación y la experiencia para colocar el sello 
de inexpugnabilidad á los conocimientos que adquieren 6 tratan de adquirir. 
La lesión de los tubérculos cuadrigéminos, parece ser la causa de la falta de 
uniformidad en los movimientos de los globos oculares, pues lo más probado 
es, según Hebert, Mayo y Flourens, que presidan á la coordinación de estos 
movimientos; así como la dirección del ojo derecho hacia abajo y afuera y la 
del izquierdo arriba y afuera, que luego sebrevino, parecen debidas á la corro- 
sión de una pequeña cantidad de sustancia en el acueducto de Silvio y llegada 
del cáustico á los núcleos del patético y motor ocular común, situados inme- 
diatamente debajo de dicho acueducto. 

Pero si hasta aquí los hechos se han venido sucediendo con una explicación 
para nosotros inconcusa, y han correspondido exactamente los síntomas obser- 
vados á las lesiones producidas, los que nos restan que explicar son tan axio- 
máticos y evidentes, que basta sólo su enunciado para darnos perfecta cuenta 
de que lo que acontecía en el animal tenia su asiento en leyes fijas é inmuta- 
bles de la naturaleza. 

La parálisis de los músculos de la lengua: el nervio hipogloso, mayor es el 
que abordando á estos músculos les comunica sus movimientos. Bien sabido 
es que cuando el hipogloso mayor es cortado en un animal, su lengua se colo- 
ca entre las arcadas dentarias, se la muerde en los movimientos de las man- 
díbulas sin poder retirarla hacia atrás; pues bien, este nervio tiene su origen 
principal en un núcleo, que bajo la forma de una columna gris, se encuentra 
colocado de cada lado de la línea media debajo de la base ó suelo del cuarto 
ventrículo, y el que fué destruido completamente cuando la inyección se es- 
parcía por esta cavidad. 

Por último, la llegada del eterno destructor á la parte inferior de la base 
del ventrículo indicado, había de producir grandes trastornos, había de impe- 
dir — destruyendo la armonía de las funciones, de cuyo equilibrio resulta la 
vida — que el constante viajero de nuestro organismo, que el hematíes, tomase 
el oxigeno necesario á la nutrición de tantos millares de organismos elemen- 
tales, que reunidos formaban aquella complicada organización. 

Dice el profesor Beclard: "el bulbo tiene también funciones propias, goza de 
la facultad refleja en muy alto grado y tiene bajo su dependencia los fenómenos 
de la respiración." Existe, como sabemos, un centro en el bulbo que preside 
á la coordinación de los fenómenos de la hematosis, llamado por Flourens nu- 
do vital, hecho corroborado por numerosas experiencias; también se ha com- 
probado que no intervienen para nada los pneumogástricos, puesto que la sec- 
ción de estos nervios no ha impedido á los animales vivir semanas y aun me- 
ses. Por lo que queda comprobado que la lesión del bulbo en la punta de la 
V- del calamus scriptorius produjo la cesasion de la respiración. 

Como dice Fuiguier, "respirar y vivir son sinónimos en casi todos los idio- 
mas.'' Todo ser organizado, animal ó vegetal, respira. Nuestro animal había 
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dejado de respirar, por lo tanto tenia que dejar de vivir; desde aquel momen- 
to no podia pertenecer al mundo que vive, tenia que dar á la naturaleza lo 
que de ella misma habia recibido. 

En resumen, y á nuestro modo de ver, corresponden el número de observa- 
ciones recogidas en el animal vivo á las lesiones producidas y analizadas en la 
autopsia, deseando muy mucho que las experiencias que se vayan practicando 
se limiten á ciertas y determinadas partes, para no abrigar ninguna duda acer- 
ca de la existencia de las localizaciones cerebrales." 



NOTAS clínicas. 



PROFILAXIA DE LA TUBERCULOSIS. 

La tuberculosis en Argelia.^ 

Estando la Sociedad al corriente de la discusión que se suscitó en la Aca- 
demia de Medicina acerca de la Profilaxia de la Tuberculosis, á propósito de 
las instrucciones populares de MM. Villemin y Verneuil sometidas á su ele- 
vada aprobación, pido vuestro permiso para distraeros algunos momentos 
acerca de una parte de esta cuestión que creo conocer mejor: la de la Tuber- 
culosis en Argelia. 

I 

En una de las últimas sesiones de la Academia, el Dr. Víctor Vidal, corres- 
ponsal nacional, ha traido á la tribuna un contingente de observaciones y de 
cifras estadísticas, que coinciden como favorables á la tesis de contagio soste- 
nida por la Comisión de la Academia. 

"La tisis pulmonar, dice, muy rara en los tiempos de la toma de Argelia, 
parece volverse aquí tan frecuente como en Francia. Se ha implantado, como 
se ha implantado la fiebre tifoidea, tan poco conocida antes en el país, y que 
nosotros hemos importado: si no está demostrado que hayamos importado la 
tisis, al menos hemos contribuido á propagarla. ¿Los progresos de la enfer- 
medad no se deberán en parte, al menos, al número siempre creciente de tí- 
sicos que desde hace veinte años vienen á invernar en Argelia, y particular- 
mente en Ayer, donde esparcen el contagio? 

"Permítaseme preguntar, con M. Logneau, si los tísicos enviados sobre el 
litoral mediterráneo de la Francia, no contribuirán allí como en Argelia é 
contaminar á los habitantes de la colonia?" 

En apoyo de su tesis, M. Vidal invoca los resultados de datos estadísticos 
recogidos en los hospitales militares de Argelia, y no teme comparar las pro- 
porciones de los tísicos de la armada de África con la sexta parte de los cuer- 
pos de la armada de Francia. 

Aunque estas aserciones del orador se han producido bigo la forma un poco 

1. ComuDioaciones bochas por el Secretario general en la sesión do Enero* 
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dubitativa de puntos de interrogación, es incontestable que el objeto que bus- 
caba era añadir un argumento más á las conclusiones de MM. Ferneuil y Vi- 
Uemin. 

En estas condiciones, me parece oportuno examinar la situación variable 
de las cosas, y al efecto utilizar ampliamente el capitulo que en una relación 
oficial acerca ^^del clima de Argel en las afecciones crónicas delpecho^^^ he con- 
sagrado á la cuestión: ^^Influenda del cliina sobre las diversas categorías de ha- 
hitantes y 

Esto me parece un terreno de observación y de discusión más sólido, por- 
que nadie ignora que en la armada, la afección tisis no constituye sino un ac- 
cidente, del que se libran lo más pronto posible, y con razón, mandando al 
enfermo á su hogar. 

Respecto á los argumentos sacados de la estadística demográfica y médica, 
es preciso reconocer que no tienen sino un valor secundario bajo el punto de 
vista de la etiología y del diagnóstico de la enfermedad. La estadística muni- 
cipal de Paris á pesar de su lujo de organización y de funcionamiento, no nos 
da más que cifras aproximativas. Por lo mismo, cómo se puede exigir más 
precisión en un país, donde durante largo tiempo la estadística ha sido reco- 
gida y registrada en los bufetes de Mairil, lejos de una comprobación regular 
de las defunciones, y por lo mismo sin reseñas de ninguna especie sobre la 
marcha y naturaleza de la lUtima enfermedad. 

M. Vidal afirma, pues, de una parte, que durante los primeros años de la 
toma, la tisis era cosa rarísimaí apenas los médicos militares encontraban de 
lejos en lejos algunos casos entre los indígenas. 

Por otra parte, que en la época actual el contingente de letalidad argeliano 
por tisis es tan elevada como en Francia. 

Por mi parte, creo haber probado hasta la evidencia, en la relación en cues- 
tión: 

1^ Que la tisis reinaba en la tierra africana á despecho de la famosa ley de 
antagonismo con el miasma paludiano de Boudin. 

2^ Que si el número de tísicos ha aumentado después de la toma de Argel, 
este acrecimiento se debe, en gran parte, á las modificaciones profundas que 
se han operado en las costumbres, en los hábitos y en la vida diaria de los in- 
dígenas. 

A título de documento histórico, dejadme que lea algunos extractos de este 
capítulo, que no por haber sido escrito en 1860 deja de conservar alguna ins- 
trucción de actualidad. 

II 

^Tasemos al estudio de la marcha de la tisis en Argel, en la población in- 
dígena y en los europeos." 

Las diversas denominaciones que encontramos en los autores árabes para 
designar la enfermedad de que se trata, prueban hasta la evidencia que ha- 
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bian comprobado su existencia, que conocian la etiología y sospechaban su 
naturaleza. 

Beh (ráfaga de aire), para indicar la causa ordinaria del mal. 

Meurdh eriha^ enfermedad del pulmón (sitio del mal) . 

Meurdh esely enfermedad de languidez. 

Meurdh el abily enfermedad del esclaro (muy frecuente en los negros). 

Meurdh esguique^ pequeña enfermedad (por contraste con la epilepsia 6 
grande enfermedad, y en vista de sus manifestaciones lentas y frecuentemente 
insidiosas) . 

Todos los historiadores, apoyándose en el testimonio de Celso, que enviaba 
á Egipto y á las costas africanas del Mediterráneo, á los enfermos afectados de 
consunción, están de acuerdo en reconocer que la tisis era extremadamente ra- 
ra en África. 

Nos faltan datos estadísticos, pero esta uniformidad de apreciación nos pa- 
rece digna de atención: desde los primeros años de la toma de Argel, ha sido 
dividida por nuestros sabios compañeros de la armada. 

Si nuestras noticias mortuorias, teniendo presente este hecho: "poca frecuen- 
cia de la tisis relativamente á las demás eniermedades," no justifican la casi 
inmunidad de que hablan los primeros trabajos sobre la materia, debemos ad- 
mitir (particularmente en los indígenas) una serie de circunstancias y de cau- 
sas ocasionales, capaces de favorecer la evolución. 

Estas causas existen, y desgraciadamente ejercen una acción de las más pe- 
ligrosas, por lo mismo reclaman la meditación de los médicos y de la admi- 
nistración superior. 

Pueden reasumirse todas en estos dos axiomas: 

1^ Menosprecio de las leyes de la higiene, y 

2^ Influencia deplorable de nuestra conquista sobre las costumbres de nues- 
tros indígenas. 

Árabes ó Israelitas, Jarees ó Negros, no han tomado hasta ahora de nues- 
tra civilización sino sus elementos de libertinaje y desmoralización; y los pre- 
ceptos inteligentes de la Biblia, como las leyes del Koran, tan sabias, tan 
adaptadas á la localidad, á su constitución física y moral, han sido para ellos 
letras muertas. 

No tememos entrar en algunos detalles. 

La tendencia de la población judía á nacionalizarse á la europea, es gene- 
ral. Desde que adquiere una poca de facilidad, el israelita se apresura para 
adoptar nuestras costumbres francesas; el vasto casquete, las medias de lana, 
los chalecos abotonados hasta el cuello, los anchos cinturones y el turbante, 
han sido reemplazados por nuestros vestidos especiales, nuestros pantalones 
ajustados y nuestro sombrero, el más incómodo de los resguardos bajo im sol 
ardiente. A pesar de este nuevo modo de ser, pasa largas horas en la atmós- 
fera caliente y poco oxigenada de un café ó de una taberna, enmedio á las ex- 
citaciones de un juego desenfrenado y de las bebidas alcohólicas generalmen- 
te defraudadas. Saliendo de allí el cuerpo, frecuentemente excitado, se expone 
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sin precaución á un aire vivo y penetrante (brisas de mar), y como hemos vis- 
to que las visicitudes atmosféricas y los cambios bruscos de temperatura no 
faltaban, se sigue que el individuo está colocado en las condiciones más favo- 
rables á la manifestación de una afección inflamatoria del pecho, bronquitis ó 
pleuro-neumonia. 

Por ignorancia, por avaricia ó por aversión natural, no pide los auxilios del 
hombre de arte sino en los casos muy graves, y ya cuando la alteración orgá- 
nica ha hecho rápidos progresos. 

¿Cómo están estos enfermos instalados entre si? 

En casas generalmente bajas y húmedas, de una limpieza equivoca, donde 
se respira un aire poco renovado. Varias personas, en efecto, habitan bajo el 
mismo techo y durmiendo en medio de una atmósfera en que, con las exhala- 
ciones normales ó morbosas del cuerpo, se esparce el humo del tabaco, y el 
más espeso todavía que proviene de gruesas mechas de algodón que, á guisa 
de luminarias, alimentan con aceite más ó menos infecto. 

Varias veces, yendo á la cama de un enfermo, hemos sido impresionados 
desagradablemente por ese olor nauseabundo; como agarrados en la garganta 
por un agente irritante, nuestro primer movimiento ha sido volver sobre nues- 
tros pasos. Con frecuencia hemos visto en Jos labios y sobre las alas de la na- 
riz de los habitantes, un depósito de polvo fino y negruzco, y de fuliginosida- 
des que aparecían en las espectoraciones. 

lí'o menos notables modificaciones se han establecido en su régimen alimen^ 
tício. M. Grenty, de Bussy, que hace representar un papel tan importante en 
el abatimiento de las razas judias, á la abstinencia de las carnes, ha calcula- 
do que un Europeo consumía durante el año 194 kilogramos de carne, mién^ 
tras que los Moros se conformaban con 43 J kilóg., y los Israelitas apenas 
llegaban á 22 kilóg. 

' Uno de los prácticos más estimados de la ciudad de Argel, el Dr. Migué- 
. ses, ha notado que el uso menos regular de una alimentación en que predo- 
minaba la sal (salmón, thow, sardinas saladas) había coincidido con un au- 
mento de las afecciones crónicas del pecho. 

La tisis, por las razones que acabamos de indicar, es más frecuente en los 
hombres que en las mujeres: hemos visto varios casos notables de mujeres 
que se han hecho tísicas por la cohabitación con individuos afectados de esta 
terrible enfermedad. 

Desde que un caso de tuberculosis se manifiesta en una casa, la herencia 
adquiere sus tristes privilegios, y como la marcha es siempre rápida, se tie- 
nen desgraciadamente, ejemplos de "familias que desaparecen al cabo de la 
cuarta ó quinta generación." (Miguésés). 

Los Musulmanes se encuentran en iguales condiciones; relajados de las cos- 
tumbres antiguas, se adaptan mejor á la bebida y á la comida copiosa de la 
tarde; luego se acuestan inmediatamente sin desvestirse, con la cabeza envuel- 
ta en una especie de cobertor ó haick, y pasan la noche asi, respirando el mis- 
mo aire, y con aire poco renovado» Fieles al culto de Allah, no reclaman los 
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servicios médicos sino en los últimos periodos de la enfermedad: se les en- 
cuentra entonces pálidos, desfigurados, inmóviles, con las piernas cruzadas 
sobre simples lechos y en los corredores interiores de las casas, por donde cir- 
cula el aire muy imperfectamente. Las mujeres encuentran causas eficientes 
de enfermedad en el abuso de los baños Moros, donde permanecen horas en- 
teras enmedio de una atmósfera caliente y enervante, que varia en la rotonda 
ó estufa de 35 á 40°, según que se aproximen á la puerta de entrada ó al foco 
del vapor de agua. 

Debemos mencionar otras dos series de causas, á las que se ha querido dar 
una cierta importancia: 

1° La influencia del macadam en un país en que los vientos son intensos y 
frecuentes, en donde sobre las calles principales hay torl)ellinos de polvo car- 
gado de sales calcáreas que producen una acción irritante sobre los bronquios. 
Para los ojos, semejante acción es manifiesta y las oftalmías son tan numero- 
sas como rebeldes. 

2^ La terrible propagación de las enfermedades venéreas, descuidadas ó 
tratadas por remedios empíricos. 

El contacto de nuestra civilización ha sido tanto más funesta á la raza con- 
quistada, cuanto que el nivel de su condición social tiende á abatirse, con la 
falta y la diminución de recursos en presencia de una miseria siempre cre- 
ciente. 

Entre las diversas ramificaciones de la raza árabe, todos los documentos que 
hemos podido recoger nos muestran que la tisis era entre ellos extremadamente 
rara. En las condiciones ordinarias de una vida nómade, son de una sobrie* 
dad ejemplar, acostumbrados siempre á la fatiga y á la intemperie de las es- 
taciones* 

Entre ellos la heredad no representa sino un papel secundario, porque el 
niño predispuesto á la tuberculosis, muere en las peregrinaciones continuas 
de la tribu: el viento del desierto los enerva pronto, y la frialdad de las no- 
ches bajo la tienda desarrolla y precipita la evolución del producto acci- 
dental. 

Los médicos del Hospital militar de Dey, han observado algunos casos de 
tisis entre las tropas indígenas. Pero donde la enfermedad causa más desas- 
tres es en el estado de cautividad. 

Desde que no puede ya respirar el aire puro de sus montañas, ni beber la 
onda límpida de sus valles, el Árabe siente la languidez y el marasmo: viene 
la nostalgia y se opera en él una trasformacion característica y una rápida 
desorganización. 

De 600 indígenas enviados á la prisión de Nimes, como 250 murieron de 
consunción en un período de tiempo limitado. 

Todos se acuerdan de la mortalidad que habia minado la familia de Abd- 
el-Kader durante su cautividad en Amboise. 

Los prisioneroi^ confinados en la isla de Santa Margarita, dieron una cifra 
de defunciones tan elevada, que el G-obernador, preocupado con justicia de tan 
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espantosa situación, decretó la construcción de casas centrales sobre el suelo 
mismo de Argelia. 

Los resultados no han sido más satisfactorios. De 27 defunciones en la pri- 
sión civil de Argel, 23 pertenecían á indígenas, y en este número figuraban 17 
tísicos. 

En la casa central del Harrach, no es también la tisis la que tiene el papel 
más mortal? (57 tísicos por 163 defunciones) . 

El hecho de la frecuencia de la tisis en los negros que emigran del centro 
del África para implantarse en las costas del Mediterráneo, es bastante cono- 
cido para que tengamos necesidad de comentarlo. 

En Argel la población negra no se perpetúa sino por una inmigración ince- 
sante; pero aunque los individuos, hombres ó mujeres, escapen á la ley gene- 
ral, llegan á la virilidad y no puedan procrear, nacen de estas uniones un nú- 
mero limitado de niños, y estos seres delicados mueren en los primeros meses 
del nacimiento. 

Se tienen pocos ejemplos de negros jóvenes que llegan á la edad de doce 6 
catorce años. 

¿Cómo se porta la enfermedad en los europeos? 

Hemos visto precedentemente que el acrecimiento de la población de la ciu- 
dad de Argel se debe, en gran parte, á la inmigración de los franceses y ex- 
tranjeros que habitan el Sur de Europa: por eso encontramos también tísi- 
cos entre los franceses y los españoles; algunas veces diversas circunstancias 
hacen difícil esta determinación de la influencia del clima, y después de de- 
mostrar por la estadística la rareza de las afecciones pulmonares y la rareza 
de la tisis, no podemos dar sino reseña insuficiente para estos fallecimientos de 
la ciudad. 

Las defunciones de los hospitales no son, por su parte, un termómetro muy 
fiel: con frecuencia se rechaza el hospicio, y no entran á él sino obligados y for- 
zados por la3 necesidades de una existencia precaria. 

Como quiera que sea, se encuentran en Mustapha, por 100 defunciones por 
tisis, 62 franceses, 17 españoles y 36 de nacionalidades diversas. Para el se- 
xo, se tienen 80 hombres y 20 mujeres, lo que demuestra la acción predomi- 
nante de las causas accidentales: esto resulta mejor del estudio de la edad. 
Sobre 100 fallecimientos, 14 han tenido lugar ántos de veinte años, 16 de vein- 
te á treinta y 70 pasados los treinta años. 

Como en nuestros países estas tasas de mortalidad no son las mismas, de- 
bemos encontrar aquí argumentos para admitir necesariamente una cierta in- 
fluencia de clima, ya para detener el mal en su evolución ó para destruir los 
gérmenes. 

Ahora, para los amantes de la estadística, vamos á recordar algunas cifras 
relativas á un período restringido, pero durante el cual la atención de los mé- 
dicos se ha condenado de una manera especial sobre el problema en cues- 
tión. 

En las 3,397 defunciones por afecciones toráxicas observadas en Argel du- 
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rante los años de 1862 á 1860, la tisis figura en 1,339: es una proporción de 
28 por ciento de la población, 7.01 por ciento defunciones ó 1 por 14.15. 

En Londres esta proporción es de 1 : 8 

En París es de 1 : 5 

En Ñapóles es de 1 : 8 

En Nice es de 1 : 7 

La tisis existe, pues, en la ciudad y en la aldea; y si esta estadística no es 
irreprochable bajo el punto de vista de un diagnóstico preciso de la enferme- 
dad, los resultados pueden aceptarse á titulo de reseña útil, puesto que, en 
suma, la letalidad de las diversas afecciones pulmonares, tomadas en conjun- 
to, no llegan sino á una proporción de 0.38 por ciento de la población, ya de 
10.80 por ciento de la« defunciones generales ó : : 1 : 9.21. 

Durante el período trienal de 1857 á 1859, los fallecimientos por todas cau- 
sas dé Argel, Mustapha y Hospicio civil, se han elevado á 8,150, de que 613 
eran tísicos, es decir, 7.52 por ciento fallecidos. 

La letalidad tísica por nacionalidades está representada así: 

Europeos 7.06 por ciento. 

Musulmanes 6.83 „ „ 

Israelitas 7.22 ,, ,, 

La letalidad por sexos es la siguiente: 



HombrM. MiUerM. ToUl. 

Europeos 184 74 258 

Musulmanes 68 49 102 

Israelitas 21 10 81 

• 

De lo que precede, hay autorización para considerar como no probadas las 
dos aserciones del Dr. Vidal. 

En donde dividimos su opinión, es donde aconseja á los médicos no enviar 
á Argelia enfermos del pecho que han llegado al tercer período. 

En las conclusiones de su relación al Ministro, estableció precisamente: 
"que la influencia del clima de Argel, feliz contra las predisposiciones y pri- 
mer grado de la tisis, contestable en el segundo grado, aunque los síntomas 
generales dominen sobre las lesiones locales, es fatal en el tercer grado, desde 
que aparecen los fenómenos de ablandamiento y desorganización." — Doctor 
de P. S. — \_Journal W Higiene]. 



PRENSA MEDICA. 



El segmento inferior del útero durante el embarazo, el parto 

7 el puerperio. 

Este mismo es el título de un largo y minucioso trabajo publicado por el 
Dr. Demelin en la Craz. des h&p., artículo bastante bien sintetizado en las si- 
guientes conclusiones ó proposiciones, como el autor las llama. 

El segmento inferior del útero, durante el embarazo, parto y puerperio, es 
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una región muy especial, que tiene su anatomía, fisiología y patología carac- 
terísticas. Cuando hay un obstáculo á la expulsión del feto, el segmento infe- 
rior del útero aumenta de altura á la par que sus paredes se adelgazan. Esta 
distensión puede efectuarse: a, en todo el segmento inferior; 5, sólo en una de 
sus paredes. En clínica, estas diversas modificaciones se traducen por cambios 
importantes en la forma del útero parturiente, apreciables por la vista y por 
la palpación. 

En el primer caso (distensión general del segmento inferior) , tiene el útero 
la forma de un reloj de arena á las veces muy manifiesta; los dos vientres re- 
sultantes están separados por un surco de estrangulación trasversal que co- 
rresponde al círculo uterino. El grado de distensión está marcado por la re- 
sidencia más ó menos elevada de este círculo por encima del pubis. 

En el segundo caso (distensión parcial del segmento inferior), es lo más 
frecuente que el útero esté inclinado, ya á la derecha, ya á la izquierda. El 
círculo uterino está dirigido oblicuamente, en vez de hallarse, como en el caso 
anterior, casi paralelo al plano del estrecho superior. 

Estas dos variedades de distensión se agravan por la procedencia de los 
miembros, por ejemplo, en la que una parte fetal pequeña puede á mayor 
abundamiento levantar un punto limitado de una pared generalmente ya adel- 
gazada. 

La distensión del segmento inferior prepara la rotura de la matriz, y exige, 
por tanto, las mayores precauciones de parte del operador que se vea obliga- 
do á maniobrar en una cavidad de paredes tan delgadas. Debe vigilarse con 
mucho cuidado, pues no puede pasar de ciertos límites sin que se corra el 
riesgo de una rotura. La situación del círculo uterino, más ó menos elevado 
por encima del pubis, indica entonces al comadrón que ha llegado el momen- 
to de intervenir: la contemporización es en tal caso imprudente y peligrosa. — 
Bodriguez Méndez, — [Gaceta Médica Catalana,'] 



NOTICIAS. 



OVARIOTOMiA POR EL RECTO.— En la sesión del 3 de Octubre, de 
la Sociedad Obstétrico-Grinecológica de San Petersburgo, comunicó el socio 
N. D. Aleksenko un caso de ovariotomía por el recto, haciendo constar antes 
que toda otra vía para la extirpación de tumores del ovario, es menos cómoda 
y más peligrosa que la laparotomía y que por esto las tentativas de operar 
por la vía vaginal, hechas por Atlee, Gaillard Thomas, Grilmore, Davis, Wing 
y sobre todo por Battey, sólo tienen ínteres histórico, y que la via rectal pue- 
de resultar indicada por las fortuitas circunstancias de un caso dado, como 
sucedió en el que ha observado en la clínica del catedrático Slaviansky, y co- 
po constan en la ginecología otros tres casos observados por Kluiskens (referi- 
do por Lachapelle, pratique des acccmchements), por Stocks {Brit. Med. Joum.j 
1875) y (seguíi Aleksenko añadió en la sesión del 31 de Octubre) por Irwin 
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(referido en 1843 por Huston en Prov. Med. Journal). Como en el caso de 
Kluiskens, así también en el de Aleksenko, el tumor ovárico constituía un 
obstáculo para el parto, tratándose de una mujer de veinticinco años que ya 
habia parido tres veces sin auxilio del arte. Esta vez la mujer sintió los pri- 
meros dolores á las cuatro de la madrugada del 6 de Julio de 1889, tres dias 
después de salir las aguas, y como á los diez no habia adelantado el partx), se 
trasladó á la clínica de Slaviansky, donde encontraron el feto en la segunda 
posición de presentación de vértice, y delante de la cabeza un tumor elástico, 
redondo, del volumen de una pequeña manzana, inmóvil, formando promi- 
nencia en la vagina desde la pared del recto, sobre la cual se elevaba unos 
dos cm. 

No adelantando el parto á pesar de los medios empleados para facilitar la 
dilatación del orificio uterino, se aplicó el día siguiente el fórceps de Lazare- 
vich y se hizo la extracción de un feto muerto, durante la cual salió del recto 
un tumor cubierto de la pared anterior de dicho intestino, estando la mucosa 
muy distendida, edematosa, cianótica é infiltrada de numerosos equimosis. 
En el recto se tocó un cordón muy tenso, del grosor de una pluma de oca, di- 
rigiéndose hacia arriba y la derecha. Se tomó el cordón por la trompa dere- 
cha y el tumor por el ovario del mismo lado prolapsado por el ano, empujan- 
do delante de sí una hoja del peritoneo y la pared del recto. Se aplicó una 
doble ligadura al pedículo y se cortó el tumor, que era de forma oval, teniendo 
10 centímetros de largo y 6.5 de grueso, se hallaba revestido del peritoneo y 
cubierto de falsas membranas, y tenia adherido un resto de tejido ovárico, 
sano, y el extremo abdominal de la trompa.' Al abrir el tumor, resultó lleno 
de un líquido espeso, lechoso-amarillento, y revestido al interior de pelos ru- 
bios, viéndose por esto y los demás pormenores que se trataba de un quiste 
dermoideo del ovario. 

Aleksenko termina su comunicación haciendo constar que en su caso no se 
hizo propiamente una ovariotomía por el recto, como habían hecho Kluiskens 
y Stocks, prefiriéndose, por razones antisépticas, la escisión de parte de la pa- 
red rectal, la cual no dio lugar á una estrechez, como podía temerse. — ^Senti- 
ífON. — [Gaceta Médica Catalana']. 

NUEVAS VISITAS.— Hemos recibido el Journal d' Higiene de París, O 
Correio Medico de Lisboa, The Satélite de los Estados Unidos, La Bevista Mé- 
dica de Chile y La Gaceta de Nicaragua. Gracias, y ya remitimos el cambio. 

EL 10^ CONGRESO MÉDICO INTERNACIONAL.— Para el 10^ Con- 
greso médico internacional que, como saben ya nuestros lectores, se reunirá 
en Agosto del año próximo venidero, se están haciendo en Berlín grandes pre- 
preparativos; los berlineses procuran dar á est-e acontecimiento científico todo 
el brillo y la mayor solemnidad posible. 

El Dr. Virchow se ocupa en dar la última mano á una nueva edición de su 
Patología celular, cuya aparición coincidirá con la apertura del Congreso, y 
para contribuir á los gastos que éste origine, se ha pedido al Ministerio del 
Interior una subvención de 80,000 marcos. 
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GACETAS DE ÁLZATE. 



Observación acerca de un pulso. 

El Dr. Teófilo Bordeu, en varias de sus indagaciones acerca del jpulsoj hace 
mención del Pulso Orbicular, pero en ninguna nos describe su carácter con in- 
dividuación, ni nos determina qué cosa indique por él la naturaleza. Unas 
veces lo pone por signo de vómito, otras de evacuación de vientre, otras de 
flujo de sangre hemorroidal, otras de erisipela en la cara. De manera que la 
misma diversidad específica de evacuaciones, está denotando la incertidumbre 
del indicante. 

Yo quiero darle el nombre de Pulso Orbicular á uno que con bastante cla- 
ridad me ha manifestado la aplicación constante de catorce años á las modi- 
ficaciones del pulso. Solas dos ocasiones he podido percibirlo, y en ambas he 
visto que ha sido signo de muerte. Hace algunos años que lo noté la vez pri- 
mera, y no tengo presente cuál fué la enfermedad, aunque si, que el éxito fué 
funesto. La segunda lo observé en el mes de Febrero del año pasado de 87, 
en una doncella joven poseída de fiebre pútrida remitente, que entonces era 
epidémica, para cuya curación fui llamado al cuarto dia en la tarde. Todo es- 
te tiempo la hablan mirado sus domésticos con descuido total, creídos que la 
enfermedad no pasaba de un catarro simple. Como en esta edad son regula- 
res los desórdenes en la dieta, y la enferma tenia mucha inquietud, la lengua 
sucia é incesantes estímulos al vómito, le determiné un vomitivo, que no se le 
dio porque uno de los que la visitaban lo calificó de dañoso. Arrumbado este 
medicamento, hice que el quinto y el sexto se le hicieran dos sangrias copiosas 
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para satisfacer á la plenitud que manifestaba el pulso sin omitir el uso fre* 
cuente de las lavativas, para compensar en algún modo la falta del vomitorio 
y desembarazar lo posible las primeras vias del ciimulo de humores que indi- 
caban. El encendimiento de cara, el banbaneo, pesantez y dolor agudo de ca- 
beza que tenia, y que persistía aún después de las extracciones de sangre, pa- 
raron en que en la tarde del sétimo se desatara en sangre por la nariz, cuyo 
flujo duró toda la noche. Y aunque se me reclamó por los de la casa para que 
lo suspendiera, les envié á amonestar seriamente, que sólo debian hacerlo cuan- 
do vieran que la enferma se acercaba al desmayo, porque de lo contrario, si 
usaban de medicinas intempestivas, morirla apoplética, caso que ya habia ob- 
servado en otra ocasión en una enferma semejante. Con esta advertencia sus 
padres se la dejaron correr, sin usar ninguno de los auxilios que yo habia en- 
viado á prevenir, de modo que la sangre se suspendió por si sola después de 
haber salido unas siete libras. Al siguiente dia, octavo de la fiebre, como á 
las ocho de la mañana, pasé á visitarla, y hallé que lejos de haber terminado 
ó al menos disminuido la calentura con tan enorme evacuación, continuaba 
con mayor vigor. El pulso era fuerte, bispulsante y vivo, y la enferma se in- 
clinaba al sopor, lo cual me precisó á mandarle tercera sangría del brazo (la 
segunda habia sido del pié), remedio que aprendí de Hipócrates, en sus car- 
tas donde dice: ^^Quilms á naribus larga^ et violenta sanguinis eruptio vi supri' 
mitur, interdum in convulsionem incurrunty solvitj autem phlóbotórma.^^ Porque 
para combatir este síntoma dimanado de la detención, importa lo mismo que 
la causa sea espontánea ó artificial, como me lo ha enseñado la experiencia 
en otros tres eventos, siendo el último el anterior mes de Enero del mismo 
año en otra niña, á quien por una suspensión también espontánea se le orde- 
nó con feliz éxito, asistiendo á la operación el Dr. D. Ignacio Segura, médico 
de notoria habilidad, á quien hice se le consultara, precediendo la inspec- 
ción de la enferma. La sangre, en la de nuestro caso, salió impetuosa, y después 
de fria depuso mucho suero, y el cuajaron estaba cubierto de una tela delga- 
da de color amarillo, según noté el dia nueve. El diez hallé á la enferma apo- 
plética, síntoma que, según me dijeron, se le aposesionó desde las cinco de la 
tarde del dia anterior, sin poder pasar en la noche ni alimento ni medicamen- 
to. El pulso tenia con tanta fuerza, que parecía comunicar por el tacto cierta 
especie de sonido, ó una idea como de querer romperse el vaso á la fuerza del 
diastole. Al mismo tiempo se percibía una resistencia y una dureza, semejan- 
te á la de una cuerda tirante de violin, con un redoble tan continuo, que re- 
medaba á la vibración que hace la misma cuerda: las pulsaciones eran vivas 
y la sangre no corría á caño lleno, sino que en un golpe se percibía el pulso 
pleno y duro, y en otro vacío, y esto con un orden invariable, de manera que 
por el calibre del vaso corrían, al parecer, sucesivamente unos como glóbulos, 
de la magnitud de una cuenta grande de rosario, razón por que la doy el nom- 
bre de Pulso Orbicular. 

Si las observaciones que posteriormente hagan otros facultativos lo confir- 
man, creo que lo colocarán entre los indicantes de una muerte próxima; y au- 
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¿liados de la Anatomia, acaso descubrirán su origen. Los médicos Chinos 
numeran entre sus pulsos uno algo semejante al que viene descrito con el nom« 
bre de cadáver que se arraja fuera^ que significa el embarazo del pecho, y que 
perciben los dedos como almendras pequeñas, pero éste dicen que no se ma- 
nifiesta sino una vez en el espacio de una respiración, y que si se encuentra 
en un viejo, éste morirá al tercero dia, y al primero en un mozo. En nuestro 
caso se observaba en cada tercera pulsación, y la enferma no contó veinticua- 
tro horas después de su aparición, suponiendo que ésta fuera á las cinco de la 
tarde del dia anterior, 
México, 1788. — Juan José Bermudez de Castro. 



SOCIEDADES. 



ACADEMIA NACIOITAL DE HEDICINA. 

Amputación del pene; oaso de] Dr. Núñez. — Algunas plantas de Mé](ico¡ lectura del Dr. Villada. 

Sesión del 9 de Abril de 1890. 

(^Preridenoia del Dr. D. Franciaoo de P. Chacón.) 

Presentó el Dr. Tobías Núñez un enfermo del cual dio en extracto los si- 
guientes datos: Ingresó el individuo al hospital de San Pablo á principios del 
mes de Marzo; consistia su enfermedad en dos ulceraciones, situada una en el 
glande y la otra en la piel del prepucio; mediaba entre ambas una distancia de 
tres centímetros. Era una ovalar, de centímetro y medio á dos centímetros, y 
la otra, demasiado irregular, tendría en su mayor extensión de dos y medio 
á tres centímetros. Ambas eran de superficie sucia y con granulaciones muy 
pálidas. El diagnóstico fluctuó entre úlceras fagedémicas ó epitelioma, pare- 
ciendo muy difícil este último porque no se presenta bajo la forma de dos úl- 
ceras. Se hizo una curación antiséptica consistente en lavatorio fenicado, apli- 
cación del yodoforrao, trapo picado, algodón y vendaje. A los tres dias la capa 
pultácea superficial había desaparecido por completo pero las úlceras se ha- 
bían ensanchado de un modo extraordinario. Entonces le pareció al Dr. Nú- 
ñez que el proceso tenia todos los caracteres del epitelioma, y de igual opinión 
fueron varios médicos del mismo hospital, alguno de los cuales propuso la 
cauterización que no se hizo por temor de que la irritación diera pábulo al 
neoplasma. Se resolvió la amputación del pene que se practicó felizmente, ha- 
biéndose obtenido pronta y completa cicatrización. 

El Sr. Chacón preguntó al Dr. Núñez cuál era el estado de los ganglios 
inguinales y si se había hecho un examen histológico antes de proceder á la 
operación. A lo que contestó el interpelado que los ganglios estaban infarta- 
dos y que la pieza fué enviada al Dr. Hurtado para el examen histológico, no 
siéndole aún conocidos los resultados. Que la marcha del proceso era tan rá- 
pida y tan considerables los destrozos, que de todos modos debía haberse pro- 
cedido á la amputación. 
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El Presidente comisionó á los Sres. Dres. Eduardo Vargas y Nicolás Ra« 
mirez Arellano para que examinaran al individuo operado, suspendiéndose 
entretanto la sesión. 

Después del examen informó el Dr. Ramíbez Arellano diciendo: que el 
resultado de la operación ha sido bueno y que no se advierten señales algu- 
nas de reproducción del neoplasma que diagnosticó el Dr. Núfiez. Los gan- 
glios inguinales están desinfartados. Según los informes del enfermo la mic- 
ción se verifica bien pero con la incomodidad de que el chorro no salta á dis- 
tancia y el individuo tiene que sentarse para no mojarse las piernas. 

El Sr. Dr. Manuel Villada á quien tocaba el turno de lectura, presentó 
un trabajo denominado "Apuntes acerca de plantas indígenas empleadas en 
Medicina." El autor ha comprendido en dicho trabajo las plantas mexicanas 
más importantes de las familias de las conareas, ramnáceas y litrariaceas; pe- 
ro habiéndose fatigado en la lectura pidió permiso para suspenderla; y á fin 
de no dejar incompleta esta crónica aplazamos para la otra sesión el extracto 
del trabajo del Sr. Villada. 



NOTAS CÓNICAS. 



Bocio.— Estnunectomia.— Consideraciones. 

Caso operado en el Hospital Español. 

Asi como son aún desconocidas las funciones de la glándula tiroides, están 
todavía en tela de juicio las causas que producen la hipertrofia de esta glán- 
dula, tan frecuentes en muchos valles encerrados en los altx>s picos de nume- 
rosas cordilleras. Así, en los Alpes como en los Pirineos, en el Jura, en el Ti- 
rol, etc., y en esta República, en ciertos puntos de las provincias de Mendoza 
y San Juan, hay poblaciones cuyos individuos todos, ó poco menos, ven des- 
arrollarse con mayor ó menor volumen el tumor precervical. 

No discutiremos aquí la causa de esta hipertrofia, ni buscaremos el valor 
absoluto ó relativo que en su producción puedan tener las aguas en exceso 
cargadas de sales de magnesia, ó su pobreza en yodo, la humedad de las re- 
giones, la poca renovación del aire; ó si prima sobre todas ellas la acción de 
micrococus específicos, como sostienen algunos autores; considero las causas 
primeramente apuntadas como predisponentes y como ocasional la última. 

El principal objeto de estas líneas es exponer, con motivo de un caso re- 
ciente observado por el que las suscribe, los progresos de la terapéutica ope- 
ratoria en dicha afección, así como algunas ligeras consideraciones sobre un 
estado patológico que parece estar íntimamente ligado con la hipertrofia cita- 
da, la caquexia paquidermática; y la que sigue muchas veces & la extirpación 
del bocio, y se confunde con ésta: la caquexia strumipriva. 
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La caquexia paquidermática 6 myxedematosa (Charcot), 6 myxedema (Gull, 
Ord, Hadden), se desarrolla desde la primera infancia y coincide con la ausen- 
cia de la glándula tiroides. Según una comunicación reciente á la "Associa- 
tion frangaise pour Tavancement des Sciences" (14 de Agosto) por el Dr. 
Bourneville, se han descrito 25 casos concluyentes de esta caquexia con idio- 
cia. En 8 casos la ausencia de la glándula era completa; en los demás no se 
hizo autopsia. Los trabajos de Reverdin (de Ginebra), Kocher, Julliard, etc., 
sobre el myxedema operatorio, es decir, consecutivo á la extirpación total de 
la glándula, parecen confirmar las ideas de M. Bourneville, lo mismo que los 
experimentos hechos por Hasley en los monos, á los cuales habia practicado 
la misma extirpación. 

Expuestas estas ligeras ideas, paso á ocuparme de la conveniencia de la te- 
rapéutica operatoria en el bocio, de las indicaciones que puedan inclinar al ci- 
rujano á practicarla, y de los motivos que debe tener siempre en cuenta antes 
de decidirse á ello. 

La inutilidad del tratamiento farmacológico en la inmensa mayoría de los 
casos para curar la afección, la impotencia de un cambio de clima para obte- 
ner tal resultado en aquellos en que habia ya alcanzado algún desarrollo, lo 
notable de la deformación, debian inducir á los enfermos á tratar de librarse 
de esta dolencia y á los cirujanos á tentar la empresa; mas eran tales las difi- 
cultades y peligros, que pocos se atrevian á afrontarlos. Tres de los grandes 
adelantos de la cirugía moderna, la cloroformización, que permite la absoluta 
inmovilidad del enfermo, los poderosos medios hemostáticos (pinzas de forci- 
prensa, termo-cauterio) , y la curación aséptica y antiséptica, han disminuido 
considerablemente la importancia de aquellos peligros, bien que aun así siga 
considerada como una de las operaciones más delicadas, y hecho que aumen- 
tará dia á dia el número de ellas y disminuirá también la mortalidad produ- 
cida por la misma. 

Hé aquí los datos que he podido reunir sobre este punto: 

De 44 casos operados hasta 1850, mortalidad: 41 por ciento (casi todos por 
hemorragias. — Surskind-Burus) . 

De 1850 á 1877 — 146 casos— mortalidad: 21.2 por ciento.— (Surskind Ko- 
cher*) 

De 1877 á 1883 — ^24 casos — mortalidad: 11.6 por ciento.— (Kocher.) 

115 casos de extirpación total: 12.1 por ciento. — (Kocher.) 

A pesar de esto, la operación no ha entrado en la práctica corriente por la 
razón arriba expresada, de que aun cuando ella sea seguida de una curación 
completa, á los pocos meses puede sobrevenir la caquexia myxedematosa ó 
strumipriva, la idiocia y aun la muerte. Así, la mayor parte de los autores 
acepta sólo la operación para aquellos casos en que el tumor causa por com- 
presión accidentes graves, y la imponen como una indicación vital. 

Tina vé¿ admitida con las reservas que anteceden la legitimidad de la in- 
tervención operatoria, vamos á indicar á grandes rasgos, antes de entrar á la 
historia del caso qiie motiva este articulo, la técnica á que se sujetan los auto- 
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res que más han contribuido á la vulgarización de aquella. (Reverdin, Bums, 
Kocher, etc.) 

Puede dividirse en tres tiempos el acto operatorio: incisión de los tejidos 
hasta llegar al tumor; enucleación de éste y separación definitiva del mismo. 

En los principios de la práctica de la operación, algunos cirujanos abrían 
previamente la tráquea, práctica abandonada luego como constante, debiendo 
estar, sin embargo, prevenido el operador para ejecutarla rápidamente en el 
curso de la operación. Pero más que el peligro <Je asfixia por compresión, que 
es el que exige la traqueotomia, deben tener despierta la atención del opera- 
dor, los accidentes que proceden de las hemorragias, y los de las heridas de 
los nervios recurrentes, que, con la parálisis de la laringe, traen indefectible- 
mente aparejada la muerte del operado. 

Pasemos ya á describir & grandes rasgos la técnica operatoria en cada uno 
de sus tiempos. 

Primer tiempo: — Tiene por objeto incindir las partes blandas hasta llegar 
al tumor. La incisión puede hacerse, 6 siguiendo el borde interno y saliente 
del externo cleido-mastoideo, ó bien en la linea media, ó bien en ángulo, em- 
pezando la incisión en la inserción inferior del músculo citado, siguiendo por 
la linea media hasta el cuerpo tiroides, y de aquí, formando un ángulo obtuso, 
se dirige arriba y afuera, hacia la inserción mastoidea del expresado músculo, 
más ó menos arriba, según que las dimensiones del tumor exijan una incisión 
mayor ó menor de las partes blandas. En esta incisión se dividen la piel, te- 
jido celular, subcutáneo, fascia superficial, músculo cutáneo, extemo y exter- 
no-hiroideo y homóplato tiroideo. En la incisión oblicua citada primeramen- 
te, se incinden los mismos tejidos, excepto, por lo general, los músculos exter- 
nos-hioideo y tiroideo. 

Llegando al tumor, procúrase con los dedos y la espátula aislarlo de los 
tejidos circunvecinos, cortando entre dos ligaduras los vasos asi arteriales co- 
mo venosos de algún calibre que se presenten en el campo operatorio, y te- 
niendo siempre presente lo qué hemos indicado antes sobre los peligros de la 
herida de los troncos nerviosos que cruzan por la región. Es en este tiempo 
que se presenta á veces la indicación urgente de la traqueotomia. 

Enucleado el tumor, ligada la tiroidea, se pasan hilos de catgut, ó se corta 
con el termo-cauterio al nivel del istmo del cuerpo tiroides, y se desprende el 
quiste. Lavado y curación antiséptica de la herida consecutiva. 

Vamos ahora á reseñar el caso práctico que ha dado lugar á estas lineas. 

José Filloy, de 31 años, de estado casado, jornalero, natural de Pontevedra 
(España) , ingresó en el Establecimiento el 7 de Julio del año pausado, ocupan- 
do la cama número 40 de la sala 3^ 

El paciente, de constitución sana, temperamento linfático, color blanco, pelo 
rubio, estatura regular, y sin antecedentes morbosos dignos de atención, ni si- 
filíticos ni de alcoholismo natural de un país donde el bocio es endémico, pre- 
senta en el lado derecho del cuello un tumor considerable, de superficie igual, 
redondeada y luciente, indolente á la presión, y moviéndolo arrastiU en sus 
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movimientos el tronco laringo-traqueal. La laringe está dislocada á la izquier- 
da, y en cambio la carótida primitiva del lado derecho está fuertemente des- 
viada hacia afuera, apareciendo sus latidos á ]a simple vista con un calibre 
mayor que el ordinario. El enfermo se queja de fuertes y frecuentes dolores 
de cabeza, acompañados de vértigos y de frecuentes ataques de sofocación, que 
le imposibilitan completamente para el trabajo, y pide á todo trance verse li- 
brado de la causa de tales accidentes. 

Antes de acceder á sus deseos, establecimos la medicación yodada por me- 
dio de inyecciones de tintura de yodo pura en el parenquima del tumor, y 
después de practicadas unas 12 ó 14, y viendo su absoluta ineficacia, y las con- 
diciones relativamente favorables del enfermo y del tumor para esperar un 
éxito favorable, resolvimos proceder á la extirpación. 

Las dimensiones del tumor eran las siguientes: 

Diámetro vertical 18 centímetros. 

ídem horizontal 24 „ 

Circunferencia en la base 30 „ 

El dia 28 de Julio, y previas las precauciones antisépticas de práctica apli- 
cadas con todo el rigor y extensión que nos permiten los medios de que dis- 
ponemos, procedimos á la operación, optando por la incisión oblicua que sigue 
la dirección del borde interno del externo--cleidomasoideo. Ateniéndonos al 
proceder operatorio expuesto ya, y que no cabe repetir, extragimos un tumor 
ovoideo de 658 gramos de peso, lavamos la superficie cruenta con una solu- 
ción de sublimado, y después de dejar unos minutos la superficie al descubier- 
to para hacer una hemostasia completa, se procedió á la sutura, dejando un 
drenaje de grueso calibre, y recubriendo la herida con yodoformo. La opera- 
ción no presentó incidente digno de mencionarse y se practicó en 40 minutos, 
incluso el tiempo de la cloroformización y de cura. 

A las pocas horas de operado, se presentó una abundante hemorragia en 
nappe que obligó á levantar el aposito y cortar las suturas; no fué posible atri- 
buirla á vaso ninguno de algún calibre, y se contuvo con la aplicación de una 
esponja empapada en aceite esencial de trementina. Esta aplicación trajo en 
pos de sí una erupción eczematosa á lo largo de los labios de la herida, erup- 
ción qve cedió espontáneamente. En los dias 4^, 5^, 8^ y IP después de la 
operación, pequeños epistaxis. 

La temperatura oscila entre 38*^ y 39^ hasta el 7 de Agosto (10 dias des- 
pués de la operación) para ceder completamente el 16 del mismo mes (19 dias 
después de operado) . El 15 de Agosto, caida del cordón con el pediculo, su- 
puración regularmente abundante en los primeros dias, escasa y pobre en ele- 
mentos figurados después. Cicatrización perfecta de la herida con granula- 
ciones. La cicatriz es muy poco visible. Las fuerzas se recobran con alguna 
lentitud, y el apetito es escaso, por cuya razón le prescribo tónicos amargos y 
hierro. A mediados de Setiembre la cicatrización es completa, y el paciente es 
dado de alta el 26 del propio mes en un estado general del todo satisfactorio. 
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Seria sin duda prematuro asegurar que no se alterará más tarde, aunque 
espero que así suceda; y no pierdo de vista al individuo objeto de esta intere- 
sante observación, para comprobar la ausencia ó presencia de la caquexia 
strumipriva descrita al principio de este articulo. — Jmio Carié. — {Anales del 
Círculo Médico Argentino.'] 



PRENSA MEDICA. 

La rabia. 

Tan antigua como la historia de la humanidad, ó acaso más, la mortífera 
rabia ha sido en todo tiempo combatida por mil diversos medios, desde los 
más absurdos, como el supersticioso tocamiento de las llaves del templo en 
que se halla enterrado el obispo Bellin {de Padua), no lejos de Róvigo, ó la 
posesión temporal de las reliquias de San Huberto, hasta las más serias, como 
la inoculación de la vacuna en las heridas de la mordedura, ó las más peli- 
grosas, como la de la ponzoña de las víboras (Palazzini), y siempre sin ésito 
alguno. 

Ni la sugestión, que tanto imperio tiene sobre los enfermos, ha logrado 
triunfar jamas de los efectos fatalmente mortíferos de la infección rábica, así 
se la haya empleado bajo la forma de "la cola de la musaraña" ó del "cráneo 
de un ahorcado," de la sangre menstrual de una multípara ó de los orines de 
un joven virgen. 
Ri recorremos la historia de esta terrible enfermedad, desde los escritas de 
óteles, Aretéo, Avicena, Celso el célebre, Celso Aureliano, Dioseórides, 
10 y Plinio el viejo, hasta nuestros dias, veremos que en toda época ha 
upado á los médicos el problema de su curabilidad, á cuyo efecto han 
o en contribución unas veces los remedios más inofensivos, como las con- 
de algunos moluscos, y otras los más enérgicos, como los órganos de los 
os perros rabiosos (el hígado principalmente). Que según las ideas do- 
ntes de la época 6 las especiales del experimentador, se ha usado ya la 
dona, el Opio, el Hachisch ó el Estramonio, ya el Tabaco, el haba deCa- 
, la Ruda ó el Curare, con el mismo mal éxito en todos los casos, 
primer triunfo alcanzado sobre el terrible enemigo, que parecía inven- 
triunfo grandemente festejado por doquiera, y que ha llenado de gloria 
tor del descubrimiento y de justísimo orgullo á todo el cuerpo médico, 
vacunación antirábica del inmortal químico Pasteur. 
ababa de ser descubierta, todavía se estudiaba el mejoramiento de loa 
ios empleados para la atenuación del virus, no se conocía aún el mícro- 
roductor del mal, y ya se contaban por centenares los admirables efectos 
inoculación antirábica de la médula oblongada de los animales en que 
bia sembrado el germen de la rabia para atenuarlo progresivamente yá 
itad. 
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Era, pues, enteramente completo el triunfo que la ciencia moderna, perso- 
nificada en Pasteur, obtenia sobre la enfermedad más mortífera de la huma- 
nidad. 

Por desgracia, la atenuación del virus es demasiado dispendiosa; pues re- 
quiere un Laboratorio ad hoCj provisto de costosos aparatos y una buena y 
numerosa colección de perros, de cobayas y de monos, cuya sola manuten- 
ción, aparte de los cuidados, requiere gastos diarios que ciertamente no son 
insignificantes. 

Esta sola circunstancia hace ya difícil, por no decir imposible, su generali- 
zación. 

Ante tal obstáculo, natural es que todo descubrimiento, por inverosímil 
que parezca, llame la atención del mundo médico, si se refiere al de un pre- 
tendido "remedio antirábico," más ó menos eficaz. 

Y esto es, pues, ló que pasa hoy con la Pita ó Maguey {Agave Americana de 
Linn.), hacia cuya virtud antirábica han llamado la atención los periódicos 
médicos de España, con motivo de dos curaciones obtenidas con el zumo de 
las hojas de dicha amarilidea. 

El Agave es una planta vivaz que se desarrolla bien casi en todos los climas 
y á todas las alturas. Tener, pues, á la mano un eficaz remedio antirábico y 
de tan poco costo, es cuanto la humanidad pudiera desear. 

Pero ¿es el Agave realmente remedio tan eficaz como se pretende? Y caso 
de serlo, es tan nuevo como se dice? ¿ha sido efectivamente recien descubierto, 
ó bien es antiguo y era conocido ya antes de Setiembre de 1888, época en la 
que se observó por vez primera un caso de curación en Ayacucho? 

Problemas son estos que bien merecen fijar la atención de nuestros lec- 
tores. 

Para resolver la realidad de su eficacia, necesitaríamos tener algún caso de 
rabia; pero ésta es tan rara entre nosotros, que pasará quizá mucho tiempo an- 
tes de que podamos ensayar su curación por la maravillosa Agave Americana. 

Vamos, pues, entretanto á decir una palabra acerca de su novedad. 

Recordando, aunque muy vagamente, haber oido hablar en nuestra niñez 
de la curación de la rabia con pencas silvestres, hemos indagado lo que hu- 
biere de cierto sobre el particular, y hé aquí lo que se nos ha informado al res- 
pecto. 

Entre algunas tribus salvajes de nuestras montañas, parece que es cosa 
muy corriente la curación de la rabia mediante el Agave de Linneo. El tra- 
tamiento á que se sujeta al que ha sido mordido por un animal rabioso, ó pre- 
sumido tal, es el siguiente: 

Ingestión de tres ó más yemas tiernas, inmediatamente cogidas de la plan- 
ta en cuestión, y repetidas fricciones de las mordeduras con la porción jugosa 
de las hojas, caso de ser aquellas muy recientes. 

Si el descuido de este medio profiláctico ha dado lugar á la manifestación de 
los síntomas rábiqos, se sujeta al rabioso á no alimentarse de otra cosa que 
de las yemas tiernas, ó bien de los frutos no maduros. 
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Verdad es que ni el P. Blas Valera, ni Q-arcilazo de la Vega, que se ocu- 
pan extensamente de las virtudes y aplicaciones del Chuchao (nombre quechua 
del agave) dicen una palabra de tan importante propiedad. 

Querría decir esto, que esta aplicación no era muy conocida ó que la rareza 
del mal no permitió que ninguno de estos escritores hubiese oido hablar del 
remedio; ó bien que el conocimiento de la virtud antirábica de la planta sea 
posterior á la época incásica. Pero es lo cierto que hoy es conocida, y que lo 
es de lejana data. Y si no ha llegado á conocimiento de los médicos, es por la 
costum'bre que por desgracia tenemos de mirar en poco la materia médica po- 
pular, tan rica en medicamentos vegetales de admirables virtudes. Para ad- 
mitir la eficacia de éstas, necesitamos que venga de ultramar, en alas de pom- 
posas recomendaciones políglotas. 

Asi ha Bucedído con la quina, el mático, la coca y otros muchos medica- 
mentos exclusivamente peruanos.— J. A. de los Eios. — {La Crónica Médica 
de Lima)é 



Hiriiigodectomia.— Nuevo procedimiento. 

La miringodectomía 6 perforación de la membrana del tambor se halla in- 
dicada por múltiples circunstancias, en diversas afecciones auriculares. 

En algunos casos conviene que la abertura practicada se cierre después de 
estar curada la lesión que la exigió, como sucede con la abertura de un abs- 
ceso. 

En otros conviene, por el contrario, para que sus resultados sean positivos, 
para que llene la indicación que la reclamaba, que la abertura persista siem- 
pre. Si esta abertura cicatriza, la operación, si no es perjudicial, resulta inú- 
til al ménosl. 

Sabido es el poder proliferante de la membrana del tambor, la rapidez con 
que cicatrizan sus aberturas, principalmente si éstas son quirúrgicas, aun á 
despecho del uso de los cauterios sobre sus bordes. 

A luchar contra este inconveniente no pequeño de la miringodectomía vi- 
nieron los procedimientos por incisión. 

El proceder de Toynbee, llamado por disección, da una amplia abertura y 
ésta se consigue sin grandes molestias para el enfermo y sin exposición á com- 
plicación inflamatoria alguna; pero la abertura desaparece siempre al cabo de 
pocos dias, siendo sustituida por tejido cicatricial* 

Igualmente sucede queriendo seguir la modificación propuesta por De Tro- 
eltsch, ó la recomendada por Míot; con ningún procedimiento se obtiene aper- 
tura permanente, razón por la que se ha propuesto la colocación de cuerpos 
extraños en la abertura (Politzer, Miot, Bonnafont), medios que no resultan 
prácticos. 

El Dr. González Alvarez ha modificado el procedimiento de Toynbee, en la 
siguiente forma: practica con el bisturí ó lanza de Miot dos incisiones, gene- 
ralmente en el segmento posterior de la membrana, si alguna razón no la re- 
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clama en otro punto que, principiando cerca de la bolsa ó repliegue posterior 
como al nivel del medio del mango del martillo, partan divergentes la una 
hacia adelante, pasando cerca del vértice del mango hasta cerca del circulo 
huesoso; la otra hacia atrás y abajo hasta el mismo limite: el colgajo cae ha- 
cia abajo y afuera; entonces se corta por su base con su tijera, pudiendo este 
corte considerarse oprno^un segundo tiempo, porque hay que cambiar de ins- 
trumento; por último, ÁXfí tercer tiempo para asegurar más la permanencia de 
la abertura, consiste en practicar varias incisiones pequeñas en los bordes del 
triángulo y verticales á los mismos, para restar vascularización. 

Se obtiene después una abertura permanente, circular, que ocupa el centro 
del triángulo: los ángulos se llenarán de tejido de cicatriz. 

La tijera consiste en dos ramas que terminan en el extremo en dos hojas de 
tijera, formando ángulo recto ó casi recto; su mecanismo es el de la pinza-ti- 
jera de Wecker para la iridectomia. 

Concluimos: 

1^ El mejor procedimiento que existe para la miringodectomia es el de 
Toynbee. 

2^ Ni con él ni con ningún otro se obtiene abertura permanente. 

3^ Modificado, como va expuesto, se consigue la permanencia de la abertu- 
ra timpánica, con el auxilio de nuestra tijera. 

4^ Resulta, asi modificado el procedimiento de Toynbee, el más fácil de 
practicar, el menos doloroso, menos expuesto á complicaciones, y el de mejo- 
res resultados. — {Revista de Med. y Cir. Práct.) 



La pandemia gripal de 1889. 

Ni la rapidez con que avisó el telégrafo el desarrollo de la epidemia en San 
Petersburgo, ni el progresó de la microbiologia, ni los adelantos de la antisep- 
sia, ni siquiera las lecciones que se apresuraron á dar al público todos los sa- 
bios que aparentaban dominar el estudio del dengue y de la influenza^ pudie- 
ron evitar que en brevisimo tiempo sintieran todos los pueblos del continente 
europeo los molestos efectos de la grippe. A no ser por la prensa politica — 
cuya poderosa influencia en asuntos médicos nadie se atreverá ya á poner en 
duda, — el trancazo ó lo que quiera que se llame e^a afección dengoidea que 
aflige á media Europa y que tiene la otra mitad en estado de convalecencia, 
habria hecho su campaña en 1889 con el mismo desahogo é idénticos resulta- 
dos que se dejó sentir en épocas lejanas, y, por tanto, de grande atraso cien- 
tifico. 

Cuentan las crónicas que allá, 150 ó 200 años antes de la era pasteuriana, 
solia aparecer la grippe^ aprovechando circunstancias meteóricas favorables, y 
que, sin respetar sexo, ni edad, ni categorías sociales, difundíase por todo el 
mundo con pasmosa rapidez, alarmando á los mortales con el síndrome de sus 
formas cefálica, toráxica y abdominal, que tan minuciosamente había de des- 
cribir luego el Dr. Sánchez Merino. 
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Raro era el año que dejaba de dar su paseo por España hacia la entrada 
del invierno, siquiera las más de las veces viajase de incógnito y no se anun- 
ciara sino de tarde en tarde con el aparato y el ruido peculiares de una sobe- 
rana manifestación epidémica; y fuese por esto, ó por la poca importancia que 
generalmente se le concedió, ó por la carencia de recursos para contener la in- 
vasora marcha de la gríppe y su cortejo, lo cierto es qiie*m illo tempore se ha- 
bituaron los médicos á recibirla sin aspavientos'y á d^pedirla sin otras cere- 
monias que la administración de unos cuantos sudoríficos y alguna que otra 
preparación laxante. 

La influenza desaparecía asi que mejoraba el tiempo, y los escritores médi- 
cos que más frecuentaron su trato, condensaban después sus impresiones en 
esta ó parecida forma: "es la grippe un estado catarral, por lo regular febril, 
que aunque abate prontamente las fuerzas de la economía, sigue por lo gene- 
ral un curso rápido y benigno, que apenas exige otros cuidados que la necesa- 
ria higiene y una prudente expectoración: ni se ha podido descubrir el verda- 
dero origen del mal ni fué posible tampoco atajar su marcha con precauciones 
de ningún género." 

Lógico es pensar que ahora no había de ocurrir lo mismo que en aquellos 
infelices tiempos en que la clínica contaba con pocos y muy débiles recursos 
auxiliares: en algo tenia que diferenciarse, por fuerza, una epidemia de grippe 
á fines del siglo XIX, de aquellas otras de que hacen mención los escritos de 
Diversus, Gaspar Torella, Mercado, Willis, Sydenham, Lancisi y Morgagni. 
Y en efecto, la epidemia actual se va á distinguir de todas las análogas de 
otros tiempos, y es seguro que dejará en pos de sí recuerdos de importancia, 
en los cuales descubrirá el menos avisado crítico de las generaciones futuras, 
el ingenio y la sagacidad que derrochan los prácticos de nuestra época. 

Es natural que aquel que no profundice la cuestión y se fie sólo de aparien- 
cias se obstine en afirmar que la gripa de 1889 no ha presentado nada de par- 
ticular porque, como siempre, ha entrado sin obstáculo, ha corrido sin causar 
grandes daños y se irá pronto y sin que al cabo se sepa cómo ni por qué. Pero 
aquellos que hayan leido los periódicos noticieros de estos últimos dias y ha- 
yan podido hacerse cargo de la solicitud con que se han servido á domicilio 
trozos de lecciones clínicas, extractos de conferencias médicas, artículos enco- 
miásticos sobre el sulfato -de quinina, el salicilato de sosa, la antipirina y otros 
medicamentos y noticias consoladoras respecto á la captura del microbio y á 
las medidas de precaución adoptadas por las autoridades, ño podrán menos 
de reconocer que hemos progresado mucho en materia de epidemiología y que 
la prensa popular acabará al fin con los males físicos que nos asedian, del 
mismo modo que Va acabando con los males políticos que se cree en el deber 
de perseguirt 
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Sinonimia de enfermedades y de síntomas. 

Ha publicado La Prease Medícale helge la siguiente útilísima lista, cuya 
consulta prestará grandes é importantes servicios, sobre todo á los de frágil 
memoria: 

Addison (enfermedad de) .—Enfermedad bronceada. 

Alibert (enfermedad de). — Micosis fungoide. 

Aran-Duchenne (enfermedad de). — Atrofia muscular progresiva. 

Astley-Cooper (hernia de).— H. crural de saco multilobulado. 

Argill Robertson (signo de). — ^Ausencia del reflejo pupilar luminoso, 

Basedow (enfermedad de). — Bocio exoftálmico. 

Bazin (enfermedad de). — Psoriasis bucal. 

Beclard (hernia de). — H. á través del orificio de la safena. 

Bell (parálisis de). — Parálisis del 7^ par. 

Bergeron (enfermedad de) . — Corea rítmica localizada. 

Boudin (ley de) . — Antagonismo de la tuberculosis y del impaludismo. 

Boyer (quiste de). — Quiste sub-hioideo. 

Brigth (mal de). — Nefritis albuminosa. 

Brown-Sequard (sindroma de). — Hemi-paraplegia con hemi-anestesia del 
lado opuesto. 

Cazenave (lupus de).— Lupus eritematoso. 

Charcot (enfermedad de). — ^Artropatia de los atáxicos. 

Charcot (enfermedad de). — Esclerosis lateral amiotrófica. 

Cheyne-Stokes (respiración de). — Respiración urémica. 

Cloquet (hernia de) — Hernia perineal. 

CoUes (ley de). — No infección de la madre por su hijo sifilítico. 

Corrigan (enfermedad de).— Insuficiencia aórtica. 

Corvisart (facies de). — Facies asistólica. 

Cruveilhier (enfermedad de). — Ulcera simple del estómago. 

Donders (glaucoma de).— Grlaucoma simple atrófico. 

Dressler (enfermedad de). — Hemoglobinuria paroxística. 

Dubini (enfermedad de). — Corea eléctrica. 

Duchenne (enfermedad de). — ^Ataxia locomotriz. 

Duchenne (parálisis de). — Parálisis seudo-hiper trófica. 

Duhring (enfermedad de). — Dermatitis herpetiforme. 

Dupuytren (hidrocele de). — Hidrocele en forma de zurrón. 

Dupuytren (enfermedad de). — Retracción de la aponeurosis palmar. 

E. Wilson (enfermedad de). — Dermatitis exfoliatriz generalizada. 

Eichstedt (enfermedad de). — Pitiriafiis versicolor. 

Erb (parálisis de). — ^P. radicular del plexo braquial. 

Erb-Charcot (enfermedad de). — ^Tabes dorsal espasmódica. 

Fouchard (enfermedad de). — Periosteitis alvéolo dentaria. 

Friedreich (enfermedad de). — ^Ataxia locomotriz hereditaria. 

Gerier (enfermedad de). — ^Vértigo paralizante. 

Gribert (Pitiriasis de). — Pitiriasis rosea. 
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Gribbon {Hidrocele de). — Hidroeele con hernia voluminosa. 
Cr. de la Tourette (enfermedad de). — Inooordinacíon motriz con ecolia y co- 
rolalia. 
Goyrand (hernia de). — H. inguino-intersticial. 
Graves (enfermedad de). — Bocio exoftálmico. 

De Gríeve (signo de). — Disociación de los movimientos del globo del ojo y 
el párpado superior. 
Guyon (signo de). — Traqueteo (hallottemenf) renal, 
Harley (enfermedad de). — Hemoglobinuria paroxística. 
Heberden (reumatismo de). — Reumatismo de las pequeñas articulaciones 
9n nudosidades. 

Hebra (enfermedad de). — Eritema polimorfo. 
Hebra (pitiriaaia de). — P. rubra crónica. 
Hebra (prúrrigo de). — Pr. verdadero hidiopático. 
Henoch (púrpura de).— F. con sintomas intestinales. 
Heselbaeb (hernia de). — Hernias crurales de saco multilobulado. 
Hipócrates (faciea de). — Facies agónica. 
Hodgkin (enfermedad de). — Adenia. 
Hogdson (enfermedad de). — Ateroma de la aorta. 
Huguier (enfermedad de). — Gibro-miomas uterinos. 
Hutchinson (diente de). — Diente sifilítico. Escotadura semilunar del borde 
bre. 

Hutchinson (triada de). — Escotadura dentaria, queratitis intersticial, otitis 
Ifilia hereditaria). 

Jacob (úlcera de). — Ulcera cancroidal. 
Jacksionnana (epilepsia). — Epilepsia parcial. 
Kapoai (enfermedad de). — Xeroderma pigmentosum. 
Kopp (asma de). — A. timica; espasmo de la glotis. 
Kronlein (hernia de). — Hernia inguino-properitoneal. 
Laennec (cirrosis de). — Cirrosis atrófica. 
Landry (enfermedad de). — Parálisis ascendente aguda. 
Laugier (hernia de). — Hernia é través del ligamento de Gimbernat. 
Leber (enfermedad de). — Atrofia óptica hereditaria. 
Levert (ley de). — Inserción marginal del cordón con placenta previa. 
Littré (hernia de). — Hernia diverticular. 
Ludwig (angina de). — Flemón sub-hioideo infeccioso. 
Malassez (enfermedad de). — E. quística del teaticulo. 
Meniére (enfermedad de). — Vértigo laberíntico. 
Millar (asma de). — Laringitis estridulosa (espasmo glótico), 
Morrand (pié de). — Pié con ocho dedos. 

Morvan (enfermedad de). — Panadizo analgésico de las extremidades. 
Paget (enfermedad de). — Exema precanceroao del pezón. 
Paget (enfermedad de). — Osteítis deformante hipertrófica. 
Parrot (enfermedad de). — Pseudo-parálisis sifilítica. 
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Parrot (signo de), — Dilatadon de la pupila por pellizco de la piel (menin- 
gitis), 

Farkinson (enfermedad de).— Parálisis agitante, 

Parry (enfermedad de),— Bocio exoftálmico. 

Pavy (enfermedad de).— Albuminuria intermitente, 

Petit (hernia de J. L.)~Hernia lumbar, 

Pott (aneurisma de).— Aneurisma por anastomosis, 

Pott (fractura de).— Fractura del peroné por divulsion. 

Pott (mal de). — Osteítis vertebral, 

Baynaud (enfermedad de).— Asfixia simétrica de las extremidades, 

Beclus (enfermedad de).-*£nfermedad quistÍ2a de la mama. 

Richter (hernia de). — Enterocele parietal, 

Rivolta (enfermedad de). — Actinomicosis. 

Bomberg (signo de). — ^Vacilación de los atáxicos en la oscuridad, 

Bosenbach (signo de), — ^Abolición del reflejo abdominal, 

Salaan (tic de). — Salutación convulsiva, 

Soemich (úlcera de). — Ulcera infecciosa de la córnea. 

Storck (blenorrea de). — B. de las vias respiratorias superiores, 

Stockes (ley de). — Parálisis de los músculos subyacentes á las serosas y á 
las mucosas inflamadas. 

Sydenham (corea de). — Corea vulgar, 

Thomsen (enfermedad de). — Espasmo muscular al principio de los movi- 
mientos voluntarios, 

Toruwald (enfermedad de). — Inflamación de la glándula faríngea de 
Luchka, . 

Velpeau (hernia de). — H, crural delante de los vasos, 

Volkmann (deformidad de). — Luxación congénita tibio tarsiana. 

Wardrop (enfermedad de). — Onixis maligna. 

Weil (enfermedad de). — ^Tifus abortivo con icteria. 

Wels (facies de Spencer). — Facies ovárica. 

Werlhoff (enfermedad de). — Púrpura hemorrágica. 

Westphal (signo de). — ^Abolición del reflejo rotuliano. 

Willad (lupus de). — Lupus de forma tuberculosa. 

Winckel (enfermedad de). — Cianosis perniciosa de los recien nacidos. 



NOTICIAS. 



EL PAMBOTANO. — ^Acerca de esta planta mexicana publicó la Crónica 
Médica de Valencia la siguiente noticia: 

"El Dr. Valude, de Bierzon, acaba de presentar un trabajo á la Academia 
de Medicina de Paris sobre la corteza de Calliandra Homtoni (mimosas), acer- 
ca de la cual dice Dujardin-Beaumetz: 
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Trátase del Fambotano que, procedente de México, había experimentado 
yo hace, nueve años. Procede de un arbusto de lm.50 de altura, del género 
Inga, que se aclimata muy bien en Valencia y se conoce en Inglaterra desde 
1760. 

La composición, según el Dr. Yillejean, es: algo de materias grasas y céreas 
""" agencia, resina, tanino y una materia reductora mal definida, sin trazas 
;aloide. Lo activo de la corteza pasa con facilidad al agua y al alcohol, 
) cual se usará en forma de cocimiento ó de elixir. El primero, de color 
anguineo, se hace con 70 gramos (35 para los niños) de la corteza para 
ro de agua, reduciendo el volumen á una mitad por la ebullición, y to- 
ólo todo en 24 horas en seis tomas calientes y azucaradas, 
las observaciones de Valude y otras anteriores, puede concluirse qne es- 
■teza es muy buena contra la fiebre intermitente y los accidentes palúdi- 
I autor la juzga su específico. Cuotidianas y tercianas han sido cortadas 
isiones tras de la primera toma del cocimiento ó del extracto. General- 
3 no ocasiona molestias, pero alguna vez han sobrevenido náuseas y aun 
x>s, por lo que se recomienda administrar en ayunas este medicamento. 
e darse durante el acceso. A pesar de todo, no le cree Dujardin-Beau- 
tan infalible como la quina. — Dr. Peset" 



pambotano está llamando la atención de los médicos europeos que han 
< varios estudios con resultados satisfactorios. En uu artículo que esta- 
jreparando entraremos en algunos pormenores acerca de este asunto. 

'S AMARGOS. — En ocasión de varios catarros gastro-intestinales, ha 
;ido Favitzhy ciertas conclusiones sobre los amargos en lo respectivo al 

libre del estómago. 

ministrados en ayunas, ó mejor un poco después de las comidas, activan 

recion del ácido clorhídrico libre, favoreciendo por ende la digestión pro- 

Los experimentos de Tcheltsoft y de Reichmann demuestran á su vez, 
amados durante las comidas y en grande cantidad disminuyen el poder 
tivo del estómago; por el contrario, ingeridos antes, si al principio debi- 
la actividad de las glándulas gástricas, no tardan en hacerla más enér- 
dando por resultado el aumento del poder digestivo, 
recen los amargos simples de influencia notable sobre la acidez del jugo 
ico, aunque suele aumentar por contener más ácido clorhídrico libre. La 
iad de jugo no aumenta, como tampoco la motilidad del estómago. Los 
sos amargos obran de una manera muy análoga. 
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OAOÉTAS BE ÁLZATE. 



Carta del Barón de Maríyeta á Kr. de Meiherie, sobre la nomenclatura 

qnünioa. 

Muy señor mió: todos los sabios leerán con placer y gratitud sus muy jui- 
ciosas observaciones sobre la nomenclatura que algunos químicos, dignos de 
otros muchos titulo» y mayores respetos, cuyos nombres son celebrados tan 
justamente, pretenden, aunque muy en vano, introducir sin duda en la quí- 



I 

i 

I 

mica. 



*Ko hay objeción alguna de cuantas vd. opone á esta tentativa, que no se la 
pueda aplicar y sea suficiente para hacerla rechazar: tan difícil seria, como 
inútil, el añadir ninguna otra, y por lo mismo no me detendré en dilatar es- 
ta carta con nuevas observaciones que serian superfinas. 

XJn sabio, cuyo nombre solo bastaría para inspirar respeto á cuantos han 
emprendido las diferentes carreras de la metafísica, filosofía y ciencias natu- 
rales, me escribía dias hace quejándose del vocabulario de nuestros innovado- 
res. Fundar un sistema en principios que aún se disputan poderosamente so- 
bre experiencias, cuya etimología no es aún muy cierta: erigir como doctrina 
inmutable lo que hasta ahora no puede considerarse más que como unas equí- 
vocas suposiciones: orear por de contado precipitadamente un lenguaje nuevo 
cuyos vocablos están fundados todos en dos 6 tres hipótesis: hacerle de modo 
que no sea inteligible para los que ya saben el idioma de la ciencia, y consa- 
grarle en el cómputo de los conocimientos de nuestro siglo: esta sí que es una 
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empresa digna de todo el rigor del redactor del Diario de Fisicay el verdadero 
diario de los sabios. Convendría que los extranjeros entendiesen que no se ha- 
bla recibido esta innovación, sino en algunos pocos elaboratorios, y que las 
generaciones venideras, al leer con admiración tal vocabulario, supiesen de 
qué manera se hablan forjado estos muriatos, estos carbonates, estos súlfitos, 
sulfates, sulfures, fosfatos, fosfuros, etc., etc., etc. Bueno seria supiesen que 
estos vocablos retumbantes sólo se habían admitido en el lenguaje de los adep- 
tos, que lo habían imaginado. 

Todo innovador está obligado á justificar su empresa, pero ésta debe ser re- 
batida y condenada, si no ocurren en favor suyo motivos poderosos; pero aquí 
verdaderamente no se deja advertir pretexto alguno que los justifique. 

Cierto es que varios sabios se han tomado el permiso de añadir á la lengua 
de una ciencia, algunos vocablos nuevos que habían hecho precisos sus des- 
cubrimientos, pero daban estos dictados á cosas que nunca se habían nombra- 
do: jamas han pensado en cosa que se asemeje á este proyecto quimérico de 
querer mudar de un golpe todo el diccionario de una ciencia. 

Si esta tentativa no es acaso alguna monada del buen humor de estos caba- 
lleros, verdaderamente que es el efecto de un entusiasmo bastante exaltado y 
de una manía de proselítismo que no puede concebirse: confieso á vd. que me 
muevo á adoptar el primer pensamiento, y me persuado de que ellos han 
querido probar hasta qué grado podría ínñuir en todos los conceptos el as- 
cendiente de su justa reputación ayudada de la ligereza francesa. 

Un papelucho escrito por este estilo hubiera sido muy divertido, y tanto 
más, cuanto mayor fuese el trabajo de adivinar si el autor hablaba seriamen- 
te, ó si mofándose de los vocablos más modernos introducidos ya con tanta 
ligereza en la química, no se proponía ridiculizar el neologismo en las cien- 
cias. 

Cuando la obra intitulada ^'Origen de las primeras Sociedades," vino áma- 
nos del buen Mr. Court de Grebelin, estuvo mucho tiempo sin poder discernir 
si acaso era escrita por alguno de los partidarios opuestos al arte etimologético, 
ó si leía la de un bufón, que haciendo mofa se burlaba dé él, y tal era el exceso 
con que se abusaba, que lo movía á creer esta última idea; el mismo Gebelin 
me ha confesado su confusión, y á la verdad que yo no he tenido la menor du- 
da al leer esta obra, pero aquí ya pasa de chanza el proyecto. 

No obstante lo que acabo de decir, yo creo que vd. deberá hacer imprimir 
cuanto se le remita escrito por este estilo, que sabe Dios cuántos carbonates y 
carburos va vd. á tener; pero los peligros en que ponen los pribeipios falsos, 
no pueden menos de presentarse á cada paso en la carrera de la ciencia, y es- 
tos serán los argumentos más fuertes contra semejantes principios. 

Deje vd. que esos caballeros multipliquen, dilaten y manifiesten bien sus 
aplicaciones, que no se tardará mucho tiempo en leerlos, como aún boy se lee 
la historia de Pantalón Phoebus, el Diccionario Neológico y el recibimiento 
del Dr. Matanacío á la Academia. 

No obstante esto, crea vd. que la ciencia química llegará al grado de su 
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perfección: se fijarán, por últímo, las bases verdaderamente físicas de que ca- 
rece aún esta ciencia; y después de haber meditado con lentitud estas justas 
ideas, ventiladas y disputadas con toda la ilustración conducente, entonces si 
que se irá formando poco á poco su lengua; pero su perfección acompañará la 
lenta y circunspecta progresión del análisis, y mucho tiempo antes que su tér- 
mino esté cercano, se habrán ya disipado todos los carbonates y carburos, pe- 
ro no los nombres célebres, no los útiles trabajos de aquellos que muy en bre- 
be se retraerán de haber colocado con demasiada precipitación estas palabras 
en la nueva enciclopedia. 

En el palacio de Vincennes, 10 de líoviembre de 1787. 

Esta carta publicada en 1788, en la más exacta obra periódica que se im^ 
prime con el titulo de observaciones sobre la física, la historia natural y artes, 
y que se tradujo al castellano en el mismo año, ¿no manifiesta, Sr. Regnícola 
la ligereza con que vd. escribe? ¿Dónde leyó que la Academia de las ciencias 
aprobó la nueva nomenclatura quíndcay como asegura en su famosa carta pági- 
na 9? Es fenómeno raro que vd., acabadito de llegar de Europa, con alffun 
crédito de aprovechamientOj nos cite en falso, y que el autor de la Gaceta de 
Literatura, sin más auxilios que su reflexión, expusiese aquí las mismas ideas 
del barón de Marivetz, y de la Metherie contra ese lenguaje bárbaro: de esto 
¿qué inferirán los lectores? Que el gacetero (expresión que en otro tiempo vir- 
tió vd. en tono de burla) sabe pensar, meditar, y que no se lleva de noveda- 
des, porque lo son: por el contrario, al ver una cita tan falsa ¿no desconfiarán 
en lo venidero de sus citaciones? Por mi parte, protesto suspender el juicio 
hasta que la realidad se me manifieste: ¿esperaba vd. • esta estocada? ¿No le 
dije le tenia dispuesto un buen postre? Vaya ese limpia diente. 

"Por último, algunos químicos célebres han propuesto una reforma en la 
"nomenclatura química: remito el lector al extracto que he dado de su traba^ 
"jo, y á las observaciones que un anónimo y yo hicimos sobre este asunto, y 
"sólo me contentaré con añadir aquí que la mayor parte de los sabios extran- 
"jeros y nacionales no la adoptan. 

"Acaba de leer Mr. BerthoUet una memoria á la Academia, en la cual pre- 
"tende que el principio colorante del azul de Prusia se compone de corbono, 
"de hidrógeno y de azoote, esto es, de carbón, de aire inflamable y de aire 
"impuro combinado; de donde se sigue que ya no es un ácido el tal principio. 
"Los célebres autores de la nueva nomenclatura miran el principio colorante 
"como un ácido compuesto de una sustancia simple, ó no descompuesta, y de 
"aire puro, y llaman á sus combinaciones prusiatos. 

"El célebre químico de que hablamos, abandona, como se ve, esta opinión. 
"1. Según él, el principio colorante no es un ácido. 2. Su base no es una sus- 
"tancia simple. 3. Sus combinaciones ya no serán prusiatos, respecto de que 
"todas las terminaciones en atos, indican la combinación de un ácido. 

"Este ejemplo confirma lo que he dicho, y es: que toda nomenclatura fun- 
"dada en sistema es viciosa, porque á cada paso que d6 la ciencia será preci- 
"so mudar la nomenclatura; cuando hechos ya nombres para expresar objetos 
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" determinados no deberían Tariarse de ningún modo. Ibid. pág. 30 y 31. Dis- 
" curso preliminar por Mr. de la Metherie. 

P. S. Propuse y tengo repetido en la presente Gaceta que no hay sistema 
mineral, y me ratifico porque veo que el caballero Born, mineralogista célebre 
premiado por nuestra corte, se expresa en estos términos: Pleni numerisg^ue 
ómnibus absoluti systematis mineralis comtítuendi spes, tum demum nobis adful- 
get, qmim quidquid minerarum é visceribus terrcB adhuc erutum esty in conspectu 
positu77ij ac diligentiperitorum examine^ tanquam obrnsa, exploratuni;fíierit. Born 
Litophin. Mineral, en su prólogo, tomo 1, y en el tomo 2 de esta misma obra 
en el prólogo: ¿& ea, quce ad uberiorem naturce cognitiomm faciunt^ observavij 
reliquendo quisquilias stenlioris sciencicB. 

Gacetas de 18 de Julio y 14 de Agosto de 1789. 



SOCIEDADES. 



SOCIEDAD MEXICANA DE HISTORIA NATURAL. 

Acta de la Sesión del 13 de Marzo. 

Presidencia del Sr, AUamirano, 

Leida el acta de la sesión anterior, se aprobó después de una modificación 
propuesta por el Sr. Villada. Se dio cuenta con las publicaciones recibidas y 
con una carta del Sr. Bois, dando las gracias por su nombramiento de socio 
corresponsal en Paris. 

El Sr. Altamirano preguntó al Sr. Villada si ya estaba hecho el catálogo 
de la biblioteca de la Sociedad, para en ese caso imprimirlo si asi conviene; el 
Sr. Villada contestó que habia encargado al Sr. G-alindo que formara dicho 
catálogo, que probablemente ya estaría concluyendo y que en la sesión próxi- 
ma informarla. 

El Sr. Presidente informa acerca del Chicle, y dice que envió al Sr. Toro 
al Estado de Tlaxcala para que colectara la planta que según noticias lo pro- 
duce en esa localidad; el referido colector emprendió el viaje por cuenta del 
Instituto, y provisto de cartas de recomendación para el gobernador del Esta- 
do y varios particulares, llegó á Huamantla y allí adquirió la planta en cues- 
tión y los datos relativos á ella. Atendiendo á éstos y á los informes suminis- 
trados por el Sr. Arriaga, puede admitirse que el Chicle se extrae de las hojas 
y tallo y no de la raiz; que con este objeto se trituran las partes herbáceas, se 
recoge el jugo y se concentra. La planta puede ser el Asclepias comuti ó el 
Asclepias curassavica, pero parece extraño que existiendo en los Estados Uni- 
dos no se haya explotado aún. 

El mismo señor socio informa que fué á Cuantía con el objeto de recoger 
dos Eanunculáceas que le interesaba estudiar; qu9 una de ellas es el ThaUc- 
trum mexicanurriy que es un vegetal importante, tóxico, y que puede usarse 
probablemente en sustitución del Acónito. 
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Que el otro, llamado Chilillo ó Temecate, es casi seguramente la Clematis 
sericea^ pero la raíz que se colectó ha perdido sus propiedades á consecuencia 
de la desecación. En resumen: probablemente el Thálictnmi es el que tiene 
propiedades especiales y no la Clematis. 

Colectó también una especie de BacMriSj que se usa para lavar y que pro- 
duce mucha espuma; tal vez contenga saponina y por lo mismo es importante 
estudiarla. 

Encontró dos especies de Tejocote, presentó á la Sociedad la fotografía de 
una de ellas, y el Sr. Urbina se ofreció á identificarlas. 

Al señor socio Urbina le parece dudoso el que la planta productora del chi- 
cle sea Asclepias y A. curassávica; asegura que las dos especies de Clematis 
son una sola: C. dioica. 

El Sr. Altamirano dice que ha usado en un enfermo el Asclepias curassáj- 
vica, para ensayar las propiedades medicinales que se le atribuyen, y que no 
ha tenido éxito; el socio Herrera opina también por que esta planta no tiene 
acción irritante, pues en ella viven unas larvas de lepidóptero, y como todos 
saben, los insectos de este orden no se encuentran sobre vegetales irritantes. 

Se leyó un articulo del Sr. Dugés sobre el aparato venenoso del bagre [/c- 
talurus Dtiffessi]. La Sociedad escuchó con gusto esta lectura, y el Sr. Altami- 
rano dijo que en atención á los méritos y capacidad del Sr. Dugés, seria con- 
veniente enviarle para que lo estudie á un pescado venenoso que hay en Ve- 
racruz, y se llama sapo vulgarmente. El Sr. Villada dice que este animal 
pertenece al género Batrachrosama, y que 1§ es conocido. 

El socio Herrera dijo que seria útil y conveniente estudiar las propiedades 
fisiológicas no sólo de este pez, sino también del bagre que se vende en la ciu- 
dad de México; que tal vez convendría estudiar las aplicaciones terapéuticas 
de este veneno, pues habia leido en general el veneno de los peces, que tiene 
propiedades muy especiales y curiosas. 

El Sr. Altamirano opina porque se estudien todos los peces venenosos de 
México, y comisiona al socio Herrera para que en la sesión próxima presente 
un informe sobre la cuestión, y redacte un cuestionario é instrucciones deta- 
lladas que se mandaran por el Ministerio de Fomento á los puertos de la Re- 
pública; comisiona al mismo socio para que determine si el bagre que se ven- 
de en la capital de México es el Tetalurus Dugesi, ó una especie del mismo 
género, pues si asi fuera, podria recogerse el veneno y estudiarle en el Insti- 
tuto Médico, sin tener que encargar dicho animal á Gruanajuato. 

El Sr. TJrbina dijo que M. De Bois ha escrito un artículo sobre el té, y que 
menciona otras plantas que se usan como tal en distintas partes del mundo; 
que asegura erróneamente que el Chenopodium ambrosioides y otro vegetal, 
se usan en México como el té, y que debe corregirse este error. 

El Sr. Altamirano pide que se le advierta así al Sr. De Bois, y que se le 
mande una lista de las plantas qué se usan en la República en sustitución de 
las especies de Thea. El Sr. TJrbina se ofreció á hacerlo en colaboración con 
el Sr. Altamirano. 
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Por último, se aprueba que la Sociedad escriba un articulo sobre los tés de 
México, que se mandará de oficio al Estudio para que en él se publique. 

El Sr. Urbina dijo que en la Voz de Eipócrates se anuncia una obra que se 
está publicando en Yucatán, y que tiene por objeto dar á conocer la flora de 
esa región. Se aprueba que la Sociedad dirija una comunicación al Instituto 
Médico, pidiendo que se le obsequie un ejemplar ó suscricion. 

Asistieron loa Sres. Altamirano, Urbina, Tillada y el que suscribe. — Á. L. 
Herrera, 



NOTAS clínicas. 

EL ESFUTO. 

Hunter Mackenzie, de Edimburgo, ha escrito una monograña acerca del 
esputo considerándole en sus relaciones con el diagnóstico, el pronóstico y el 
tratamiento de las enfermedades de la garganta y de los pulmones. El opús- 
culo ha sido traducido al francés por el Dr. León Petit el año de 1888. De U 
importancia de este trabajo puede juzgarse por el siguiente resumen que ha 
hecho nuestro colega la Sevista de Cfiencias Médicas de la Habana. 

Lb Cbachaj." dans ses rapports avec fe diagnostic, le pronosíic, ti le traitemmt dea nudadia 
de la gorge et des pounums, traduü et armóte, par le Dr. León Petit, pércédé d'tme préfor 
ce par le Professewr Oremcher, avec 24 planches ckromoUthographiqxua, Paria 1888. 

Tal es el título de una monografía importante, de 150 páginas y cuyo tei- 
seguirémoa lo más de cerca posible, citándolo cada vez que lo creamos ne- 
lario para mayor claridad del asunto. 

|Cómo han cambiado la fa^ de las cosas los descubrimientos recientes! Al 
ríodo clínico en que el estudio de los esputos ocupaba en la sintomatoli^a 

lugar importante, ha sucedido el examen bacteriológico que puede consi- 
rarse hoy como el mejor medio de diagnóstico, algunas veces el único me- 
) de diagnóstico de la tisis. 

Por eso Hunter Mackenzie se ocupa mucho de la iuTestigacion del bacilo 
jerculoso, así como del valor diagnóstico y pronóstico de esta investigación. 
Capitulo I. — El esputo en el catarro bronquial, la bronguUis, la dilatación de 

bronquios, la bronquitis fétida, la bronquitis crupal, el asma, la gangrena pul- 
nar, los ábcesos delpulnion, la congestión pulmonar, la pleuresía purulenta. 
Bn este grupo de enfermedades del aparato respiratorio, los esputos están 
'acterizados por la ausencia de todo micro-organismo, lo que basta para dis- 
irlos de los que se producen en las afecciones específicas. 
Capítulo II. — El esputo en la neumonía jibrinosa y m las enfermedades »• 
Hcas. 

La neumonía pertenece al grupo que pudiera llamarse específico, en el cual 
espectoracion presenta caracteres distintivos. 
Elstos caracteres son morfológicos y sobre todo microscópicos, consisten en 
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la presencia de ciertos organismos. Asi sucede con el microbio de Friedlander 
conocido con el nombre de neumococo. 

El valor diagnóstico de estos organismos no está bien determinado todavía; 
de manera que la presencia de los neumócoeosy en la espectoracion no tiene j pues^ 
sino un valor dudoso bajo el punto de vista del diagfhóstico. 

Respecto al diagnóstico de la neumonía filu'inosay el examen clinico de los 
esputos es mucho más importante que su estudio nucrográfico. 

Capitulo IIL — El esputo en las tisis. 

La importancia dada hasta aquí á los caracteres exteriores del esputo, ha 
disminuido mucho por el descubrimiento del bacilo de Koch, cuya presencia 
ó ausencia en la espectoracion tiene el mayor valor bajo el punto de vista del 
diagnóstico. Examinado al microscopio el esputo de los tísicos presenta célu- 
las, cristales, fibras y parásitos. Cada uno de estos componentes, exige un es- 
tudio especial. 

Elementos celulares. Hay que hacer aún muchas investigaciones. 

Cristales de ácidos grasos. Indican un período avanzado de la enfermedad. 

Cristales de fosfatos y cloruros. Frecuentes en los esputos tuberculosos; tie- 
nen poca importancia bajo el punto de vista del diagnóstico y del pronóstico 
de la enfermedad. 

Las fibras de tejido elástico. Se encuentran cuando existen ulceraciones de 
los plumones y de la laringe. 

La presencia del tejido elástico en los esputos se conoce hace largo tiempo, 
y hasta estos últimos afios se ha considerado como un síntoma de la mayor 
importancia, pero hoy se sabe que este tejido puede existir en otras afecciones 
distintas de la tuberculosis. 

La presencia de fibras elásticas en los esputos^ aunque generalmente ligada á la 
existencia de la tisis, no es, pues, patagnomónica de esta enfermedad. Aun cuan- 
do afecte la disposición alveolar, el tejido elástico no prueba fatalmente la 
existencia de una tuberculosis del pulmón ó de la laringe. 

Capítulo IV. — El esputo en la tisis. Bacilo. 

Si los diversos elementos que constituyen el esputo de los tísicos, pueden 
encontrarse en las enfermedades no tuberculosas, y no tienen por consiguien- 
te sino un valor mínimo bajo el punto de vista del diagnóstico, no sucede lo 
mismo con el bcuñio. 

Para conocer exactamente el valor diagnóstico del bacilo de Koch en las 
afecciones tuberculosas de los pulmones y de la laringe, es indispensable exa- 
minar sucesivamente las relaciones de este nñcrobio con: 1^, las enfermedades 
no tuberculosasf en toda enfermedad pulmonar no tuberculosa, la espectoracion 
nunca contiene bacilos. 2^, la tisis incipiente, al principio no existen esputos 
ni badlosi La fiebre, la diminución de las fuerzas, la tos, constituyen los sín- 
tomas predominantes de la tisis incipiente. Preceden con frecuencia á la apa- 
rición de los signos físicos característicos y no tienen sino un valor diagnóstico 
incierto. 

En este período de la enfermedad, cuando, por ejemplo, existe un solo sin- 
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toma, es cuando el examen bacilar presta reales servicios, como resulta de la 
serie de caaos examinados. Las observaciones demuestran su valor real bajo 
el punto de vista del diagnóstico de la presencia de los bacilos en la especto- 
racion — en ninguna de ellas, los signos físicos y los síntomas permitían afirmar 
la tuberculosis; dos casos, entre otros, son notables, porque el descubrimiento 
de los bacilos en una época muy próxima al principio, permitió establecer un 
tratamiento higiénico y dietético, gracias al cual se obtuvo la curación. Bajo 
este punto de vista, la relación entre los bacilos y la fiebre no es importante. 
¿La fiebre indica siempre la presencia de los microbios? 

Por los casos que preceden, se ve, que la ausencia completa ó casi completa 
de fiebre, coincidía con la presencia de los bacilos. 

La pérdida de peso, es un síntoma importante de la tisis incipiente. Es im- 
putable á la fiebre y proporcionada al grado de la misma. 

Mackenzíe ha podido observar casos en los cuales el peso se ha sostenido y 
awa lia aumentado á pesar de la presencia de los bacilosy cuyo número^ lejos de 
disminuir era mayor. 

En resumen: los signos físicos del principio de la tisis bacilar, son á veces 
equívocos; ya negativos, ya poco positivos. No autorizan á los clínicos más sa- 
gaces para formular una interrogación. Gracias al examen bacilar, la duda se 
trasforma en certeza absoluta. 

Por consiguiente: el bacilo aparece en los esputos^ en periodos en que es el más 
seguro y casi el único elemento de diagnóstico. Además, es el criterium de la tu- 
berculosis. Es necesario, sin embargo, saber que si el examen de los bacilos 
suministra indicaciones precisas sobre la existencia de la enfermedad pulmo- 
nar, poco indica sobre la marcha de esta enfermedad á menos que se trate de ca- 
sos extremas. 

La exactitud de los exámenes eistá garantizada por la concordancia de los 
resultados obtenidos por dos observadores independientes. 

3^ Tisis confirmada. — En los períodos más avanzados de la enfermedad, el 
bacilo pierde su importancia diagnóstica, á medida que los signos físicos y los 
síntomas generales se acentúan. 

Durante el período de formación de laa cavernas, los bacilos son general- 
mente abundantes en los esputos, fáciles de encontrar cuando las paredes de 
la excavación, se encuentran en estado de supuración; — difíciles ó imposibles 
de comprobar, cuando estas paredes se encuentran secas. 

En los casos de tisis de marcha rápida, sin formación de cavernas, ni tras- 
formaciones fibrosas, los últimos estadios de la enfermedad están caracteriza- 
dos frecuentemente por la presencia de un número enorme de bacilos en los 
esputos. 

En los casos sobreagudos, tuberculosis aguda generalizada, tuberculosis mi- 
liar, en que todo el organismo es atacado más aún que el pulmón, los esputos 
contienen muy pocos bacilos. 

Los bacilos numerosos en el momento de formación de las cavernas, dismi- 
nuyen cuando éstas se han constituido. 
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Ií"o se saben á punto fijo todavía cuáles son la« relaciones que existen entre 
los bacilos y la tisis fibrosa. 

En cuanto á Mackenzie participa de la opinión de Williams porque, como 
él, pudo comprobar en muchos casos de tisis fibrosa una espectoracion bacilar. 

En los periodos avanzados de la tuberculosis el número de los bacilos no 
está subordinado á ninguna regla fija. 

Respecto al pronóstico, es imposible ser afirmativo, sin embargo, cuando los 
bacilos existen en gran número debe temerse una terminación fatal rápida. 

4r Otros elementos del esputo tuberculoso. — Las relaciones entre la presencia 
de los bacilos, y la del tejido elástico en los esputos, merecen anotarse. Estos 
dos elementos existen con frecuencia en el mismo esputo; indican el proceso 
destructivo de origen tuberculoso. 

Mackenzie ha observado siempre que cuando los bacilos son más abundan* 
tes que el tejido elástico, el pronóstico es malo. 

No se ha encontrado hasta aquí, un solo caso en el cual las células epitelia* 
les del pulmón hayan anunciado la existencia de bacilos. 

En resumen: presencia del bacilo en los esputos, 92 por ciento en los casos de 
tisis; ausencia completa del bacilo en cualquiera otra enfermedad. Se trata, pues, 
aquí de un elemento de diagnóstico de la mayor importancia. 

Ziel sólo ha encontrado un examen negativo en 73 casos. 

En 380 casos Fraentzel no ha visto los bacilos faltar en los esputos más que 
cinco veces: todos las autores han llegado á conclusiones parecidas. 

El capítulo V trata del esputo en la tisis calculosa, la tisis traumática, la 
neumo-micosis, y la antracosis, es decir, en las falsas tisis; y como dice el pro- 
fesor Grrancher, "activa la demostración que el autor quiere hacer como prue- 
ba y contraprueba de la importancia extrema del examen bacilar de los espu- 
tos, en el diagnóstico de la tisis. 

En el capítulo VI estudia el esputo en las enfermedades de la nariz, de la 
boca, de la faringe, en el cáncer, en la sífilis, la inflamación crónica, el lupus; 
capitulo en el cual el autor se guarda bien de mantener al lector en la ilusión de 
hacer un diagnóstico cierto por el solo examen microscópico. 

El capítulo VII contiene un estudio aparte del esputo hemorrágico. 

En los capítulos VIII y IX trata de las indicaciones terapéuticas suminis- 
tradas por el esputo en las afecciones pulmonares. Profilaxia y tratamiento. 
Influencia del clima. 

Está generalmente admitido que él tratamiento de la tuberculosis debe ser 
á la vez profiláctico y curativo. Cuando el bacilo se ha establecido en los pul- 
mones y existe en los esputos, se debe procurar destruirlo por el clima, el tra- 
tamiento general y el tratamiento local, empleados solos ó combinados. 

En resumen: las indicaciones terapéuticas suministradas por el esputo en 
la tisis, son las siguientes: 

Al principio (período pre-bacilar) con epitelio alveolar y brónquico, á ve- 
ces tejido elástico en el esputo, ^^o ausencia del bacilo^ el tratamiento preven- 
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tivo puede dar resultados; permanencia en una atmósfera pura y aséptica, in- 
halaciones antisépticas; evitar el contacto de los tísicos. 

En el periodo inicial, con algunos bacilos en los esputos, existen algunas fro- 
habilidades de detener la enfermedad por un tratamiento higiénieOj dietético y 
climatérico bien coTn/prendidos. Pero cuando los bacilos son abundantes en los 
esputos, no existe tratamiento local ó general, sea cual fuera la cantidad ó la 
variedad de los medicamentos, que pueda tener de una manera cierta, un efec- 
to cualquiera sobre ellos: la misma regla se aplica al clima; pudiera quizás ha- 
cerse una excepción para las atmósferas, calientes, secas y puras. 

"El capitulo X trata de las indicaciones terapéuticas suministradas por el es- 
puto en las afecciones de la laringe. 

El capitulo XI trata de la desinfección de los esputos, y el capítulo XII y 
último, eminentemente práctico, de los métodos de examen de los eynttos, "M. 
" H. Mackenzie, dice el profesor Grancher, se contenta con dar al fin de su 
" libro, algunas indicaciones someras, pero suficientes, sobre los mejores proce- 
" dimientos que deben emplearse en la investigación del bacilo de Koch. Bas- 
^' te decir que la parte de observación clínica está tratada con mucha extensión 
" en la obra de M. Mackenzie, ocupa sin duda el primer lugar demostrando 
" esta parte, el trabajo realizado por nuestro colega que ha querido hacer un 
" libro destinado á los prácticos, lo que ha logrado con éxito." — Dr. Luis Mon- 
tañés 
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PRENSA MEDICA. 



Las complicaciones y consecuencias de la grippe.— Su tratamiento por Paul 

Le Oendre. 

Le Grendre señala en primer lugar la frecuencia de complicaciones neumó- 
nicas infecciosas, solas ó acompañadas de pleuresías ó meningitis. El trata- 
miento que recomienda se compone de cafeina, sobre todo por la via hipodér- 
mica, digital, estrofanto y alcohol á altas dosis. Se ha abstenido de vejigatorios; 
pero ha hecho amplio uso de las ventosas secas y de las puntas de fuego, que 
dice le han dado buenos resultados. Señala un caso de otitis tratado y curado 
por la miringotomía é insuflaciones de aire en la trompa. 

En cuanto á las consecuencias de la grippe, consisten sobre todo en persis- 
tencia de la bronquitis á la base de los pulmones, á veces en estertores, trata- 
mientos 6 roces, localizados en las partes laterales de los pulmones y remon- 
tando en punta hacia el axila 6 el mamelón. Los enfermos pueden no experi- 
mentar nada, y sin embargo una imprudencia puede perfectamente trasformar 
estas ligeras lesiones en congestiones pulmonares graves 6 bronco-pneumo- 
nías mortales. Para el tratamiento de esta« broquitis persistentes, Le Gendre 
recomienda el óxido blanco de antimonio, la hipecacuana á dosis fraccionadas 
y la terpina: 
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Terpina I áá8 gr. 

Balsama de Tolú J ^ 

H. s. a« 80 pildoras; seis á ocho por dia, ó bien: 

Trementina de alerce 2 gramos. 

Brea 2 „ 

Bálsamo de Tolú 6 „ 

Benzoato de sosa •...— G. S. 

H. 80 pildoras; ocho por dia. 

Además, revulsiones con la tintura de yodo, linimento trementinado, pun- 
tos de fuego. 

Muchos casos de nevrálglaa muy dolorosas nacidas con la grippe y habien- 
do persistido, han debido ser tratadas por la morfina^ antipirina, y aun la 
aconitina, la fenacetina y las pulverizaciones de cloruro de metilo. 

Casos de coriza intensos han sido curados por la irrigación de las fosas na- 
sales con la solución boratada saturada caliente. 

El aplanamiento que experimentan los enfermos después del ataque de la 
grippe, seria acaso debido, según Le Gendre, á una desnutrición rápida del 
sistema nervioso. En tres casos habia fosfaturia y en un caso peptonuria; en 
todas las bronco-neumonias habia naturalmente albúmina. El mejor trata- 
miento en este caso seria el siguiente: 

Sulfato de estricnina • 6 centigramos. 

Agua destilada 150 gramos. 

Tina cucharada de café tres veces al dia algunos minutos antes de la comi- 
da, y al fin de ella una copa de las de vino de la preparación siguiente: 

Fosfato de sosa 1 Ix x on ^ 

« . . ^ ^ > á a 20 gr. 

Fosfato de potasa J 

Jarabe de quinina 200 gr. 

Vino generoso, 9 gramos para un litro. 

Fricciones con un guante de crin de la mezcla siguiente: 

Esencia de trementina 20 gr. 

Alcohol alcanforado \¿áñO 

Alcohólate de lavándula / ^ ' 

En fin, en los estados gástricos ó intestinales anteriores á la grippe, convie- 
ne prescribir el naftol, con salicilato de bismuto ó ruibarbo, 6 polvo de co- 
lombo, los enemas de agua de naftol ó boratada y también la limonada clorhí- 
drica. 
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Empleo del vejigatorio liquido. 

Para reemplazar las masas emplásticas que repugnan á los enfermos, asi 
como el esparadrapo, cuya acción es insegura si data de algún tiempo, ciertos 
prácticos ingleses se sirven de una tintura vesicante (tintura acética de canta- 
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ridas), cuyo empleo, comparado con el vejigatorio, preséntalas ventajas si- 
guientes: aplicación fácil, conservación y seguridad de la acción del medica- 
mento; pero este agente tiene el inconveniente de exagerar el dolor, formar 
escaras, extenderse bajo la epidermis y determinar una serie de vesículas por 
fuera del campo de acción. 

Para obviar este inconveniente, un farmacéutico, M. Bidet, ha hecho sufrir 
á este preparado una trasformacion cuyos resultados han sido muy ventajo- 
sos, sirviéndose del cloroformo como agente disolvente é introduciendo en la 
preparación una sustancia fijadora; de este modo, permaneciendo iguales las 
ventajas, desaparecen los inconvenientes arriba señalados. 

Allí, donde el esparadrapo se aplicaría mal, como en los huecos 6 en las 
apófisis, el vejigatorio líquido de M. Bidet se impone: encuentra su empleo, 
por ejemplo, en la pelagra; en la meningitis para recubrir la bóveda craneana; 
en la hidrartrosis, para las regiones peri-rotulianas; en los tuberculosos de- 
macrados, para los huecos supra y sub-claviculares; en la ciática, si se quiere 
establecer una banda revulsiva en el trayecto del nervio. 

En la medicina de los niños, en las gentes pusilánimes, su utilidad es indu- 
dable; una vez hecha la aplicación, la acción debe fatalmente producirse, sin 
que el médico pueda temer que el vejigatorio haya sido arrancado demasiado 
pronto. 

Además, presenta una ventaja muy grande sobre los esparadrapos, que se 
deslizan sobre los tegumentos; se agarran á los pelos. Es portátil y puede en- 
trar en la cartera de los médicos igual que la solución de morfina. 

El procedimiento farmacéutico de M. Bidet ofrece además una inmensa 
ventaja sobre el emplasto, que en los países cálidos se altera casi inmediata- 
mente, accidente que no es de temer con un producto líquido que siempre que- 
de intacto en la botella que contiene. 



La urticaria en los niftos, sus causas, su evolución, su prondstico. 

Para M. Conby la urticaria se observa muy á menudo bajo todas sus formas 
en la infancia. 

Esta dermatosis es el resultado de una verdadera intoxicación, es una toxi- 
demia que traduce probablemente la eliminación cutánea de sustancias noci- 
vas elaboradas en el tubo digestivo. La clínica muestra que la urticaria está 
casi siempre en relación con turbaciones digestivas, ya sean pasajeras ó per- 
manentes. 

Ora la urticaria es aguda, como en el envenenamiento por las molas; ella 
es entonces efímera, pero puede recidivar. En estos casos, coincide con un es- 
tado dispéptico más ó menos acusado; basta de mejorar el régimen del niño 
para llevar la curación. 

Ora la urticaria es más tenaz, sujeta á retornos ofensivos; ella es ligada en- 
tonces á una dispepsia habitual: los niños comen y beben mucho, tienen dila^ 
tacion del estómago. Yo inculpo, sobre todo, el abuso de los líquidos. 



EL BSTUDIO. 253 



Ora, en fin, la urticaria se instala á permanencia y se hace crónica: los ni- 
ños tienen continuamente comezones, su cuerpo es cubierto de legiones prove- 
nientes del frote y de pápulas coronadas por sangre desecada. 

La urticaria persiste bajo esta forma durante seis meses, un año v aun dos- 
después cambia de aspecto, las pápulas urticadas, anchas y aplastadas no 
existen, mas ellas han dado lugar á pápulas más pequeñas, siempre purigi- 
nosas, acompañadas de las lesiones del frote, de fisuras cutáneas, de placas 
eczematiformes, es el prurigo de Hebra, el lichen polimorfo ferox de M. Vidal. 

Esta enfermedad abominable, que persigue á los niños hasta la edad adul- 
ta, tiene, pues, por origen habitual la urticaria crónica. 

Ella es ligada, como esta última, á la dispepsia, y en todos los enfermos 
que he podido examinar, he encontrado la dilatación del estómago. 

Resulta que la urticaria infantil no implica un pronóstico constantemente 
favorable; la larga duración de la enfermedad, su trasformacion posible en 
prurigo de Hebra, hacen el pronóstico bastante sombrío. 

La profilaxia se inspira de la higiene, y sobre todo de la higiene alimen- 
ticia. 

Su observación nos muestra que los niños alimentados al seno, son casi 
siempre indemnes, y que la urticaria se encarna con predilección en aquellos 
que son creados artificialmente, destetados muy temprano 6 alimentados gro- 
seramente. 

Ataca tanibien aquellos que beben demasiado. 

Es necesario, pues, aconsejar la lactancia natural, y más tarde, el raciona- 
miento de los líquidos para evitar la dispepsia y la dilatación del estómago, 
fuente principal de la urticaria y del prurigo de Hebra. 

En los niños de más edad se prohibirán los alimentos picantes, las golosi- 
nas, los pescados de mar y los crustáceos. 

Se ensayará la antisepcia por el naftol, se prescribirá la estricnina para com- 
batir algunos de los efectos de la dilatación del estómago. 

Localmente se emplearán las lociones avinagradas, el glicerolado tártrico á 
íV, las fricciones con aceite de hígado de bacalao ó la envoltura con el espara- 
drapo al aceite de hígado de bacalao. 

M. Rendu cree que la dentición tiene influencia sobre la producción de la 
urticaria, y cita ejemplos en apoyo de su aserción. 

Sevestre cree que la dentición tiene influencia, pero solamente cuando pro- 
duce trastornos gástricos. • 

Mercklen cree que la reacción nerviosa que acompaña la dentición basta 
para producir la urticaria, lo mismo que esas urticarias que aparecen en al- 
gunas personas después de la ingestión de ciertos alimentos y medicamentos. 

M. L. Brocq no cree como M. Comby que la urticaria se trasforma progre- 
sivamente en prurigo. Cita para ello los trabajos de Leloir, que han demos- 
trado que al punto de vista histológico la lesión inicial del prurigo de Hebra 
es una lesión especial que no es ni la pápula del lichen, ni la lesión de la ur- 
ticaria^ ni la del eczema pápulo-vesiculoso Parecería, pues, probado que 
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el prurigo de Hebra es una lesión suir^enerisj teniendo su existencia propia 
desde su comienzo, y distinto de la urticaria crónica. 



Sobre los plasmodios de la malaria. 

El catedrático R. von Jaksch, refiriéndose á los plasmodios de Laveran, en 
una sesión de la Sociedad de Médicos Alemanes de Praga, dice: que en la se- 
gunda edición de su Klinüche IHagnostik (salió en la primavera de 1887) se 
expresa con gran reserva sobre este punto, fundándose en que no babia encon- 
trado los corpúsculos de Marchiafava y Celli en algunos casos de internüten* 
te, á la verdad leves, y que por otra parte en la anemia grave los glóbulos ro- 
jos sufren alteraciones que les dan cierta semejanza con los plasmodios de 
dichos autores. Mas en la primavera de 1889 tuvo ocasión de estudiar en Bo- 
ma, en la clínica de Bacelli, las alteraciones de la sangre observadas por Mar- 
chiafava y Celli en los casos de malaria y se convenció de que no eran más 
que vacuolas lo que él habia tomado por alteraciones de forma de los glóbulos 
sanguíneos. Para evitar semejante error, propone el siguiente procedimiento. 

Píntese la cara inferior del cubre-objetos, en que se halla extendida la san* 
gre, con algún color de anilina; entonces, cuando se trata de vacuolas, el cuer* 
po incoloro contenido en el glóbulo rojo presentará el mismo matiz cromático 
que el resto de la preparación en todos aquellc»s puntos en que no existen ele- 
mentos corpusculares, pero si hay plasmodios de malaria quedarán incoloros 
en la sangre reciente. De esta manera el principiante se preservará de equi- 
vocaciones, pues él, experimentado, y aún más, el que una sola vez haya vis- 
to plasmodios, no los pasará por alto, como seguramente no se les escaparán 
los espirilos de la recurrente, que son mucho más delicados y no menos difí- 
ciles de percibir. 

En cuanto á los plasmodios mismos, son unos cuerpos sumamente polimor- 
fos, y según las interesantísimas investigaciones de Marchiafava, Celli, Grolgi 
y Gruarnieri, ya no cabe duda que las varias formas de los microbios DMlarios 
se hallan en íntima relación con los fenómenos dinicos de las intermitentes, 
es decir, las tercianas y cuartanas, acompañándose el ataque de calentura con 
el desarrollo de una generación de plasmodios. Emplea, pues, el micro-orga- 
nismo tres ó cuatro dias para recorrer todas las fases de su evolución. La im- 
portancia clínica de estas observaciones consiste en que una pimple investiga- 
gacion microscópica de la sangre queda establecido el diagnóstico, no solamen- 
te si se trata de fiebre intermitente, sino también el que forma de la misma. 

Examinando semejante sangre extendida en capa delgada con buen objeti- 
vo apocromático y ocular de compensación, se ven en numerosos glóbulos ro- 
jos, y precisamente en aquellos que llaman la atención por su palidez, unos 
corpúsculos particulares, contráctiles, incoloros, que en una preparación re- 
ciente no se cansan de cambiar de forma, viéndose unas veces una simple figu- 
ra de hoz, otras una forma esférica con una ó dos prolongaciones. 

En semejante célula sanguínea va desapareciendo cada vez más la materia 
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colorante, en lugar de la cual se percibe un pigmento granuloso en forma de 
bacilos; la célula perece y el plasmodio pigmentado queda libre en formas muy 
diversas; se divide, forma espórulos, etc. Estos últimos penetran á su vez en 
otros glóbulos rojos, empezando de nuevo el que produce el cuadro clínico de 
la fiebre intermitente. En vista de estas diferentes formas, y siendo imposible 
clasificar el parásito entre los micetozoosj proponen Celli y Guarniere, el nom- 
bre inocente de hemotobio malarias. 

"Para terminar, haré constar que el conocimiento de las formas intraglobu- 
lares tiene gran importancia clínica, puesto que es lícito sentar con toda con- 
fianza el diagnóstico de malaria, cuando durante un ataque de fiebre se en« 
cuentran dichas formas." — IBev. Ciencias Méd. Barcelona.] 



Sobre las heridas penetrantes del abdomen por armas de fuego. 

(Charvot.— RoYue de Chirurgie.— 1889.— Núm. 6.) 

El autor se decata en estos casos partidario convencido de la intervención 
quirúrgica inmediata, clásica hoy en Estados Unidos é Inglaterra, y que ha en- 
contrado en Francia sostenedores entusiastas como Trélat, Chauvel Terrier y 
muchos otros. 

Después de referir detalladamente tres observaciones personales, Charvot 
pasa en revista las cuestiones de diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 

Da una gran importancia á los signos físicos, en vista de la incertidumbre 
de los signos funcionales. Admite la posibilidad de un trayecto intraperito- 
neal sin lesión visceral, é insiste en la poca importancia clínica de esa remota 
posibilidad, y la constancia casi absoluta de las perforaciones múltiples del 
intestino. 

En cuanto á la relación entre la situación del agujero de entrada de la bala 
y la viscera herida, es algo incierta á causa de las diferencias de volumen que 
presentan las visceras según individuos, y de las modificaciones que sufren, 
según su estado de vacuidad ó de plenitud de los órganos huecos del abdomen; 
sin embargo, Charvot admite con Trélat que cuando el orificio de entrada es- 
tá alrededor del ombligo, el intestino delgado está perforado en varios puntos. 

¿Cómo probar la penetración del proyectil? El autor resuelve este punto, 
difícil sobre todo cuando no hay más que el orificio de penetración de la bala, 
por medio del sondaje de la herida, que hecho en las condiciones debidas, no 
puede tener consecuencia alguna perjudicial para el enfermo. No cree que se 
debe completar el sondaje con una especie de disección de la pared al nivel 
del orificio de entrada, pero admite la laparotomía inmediata exploratriz he- 
cha en la línea media y que en la gran mayoría de los casos no seria sino el 
primer tiempo del tratamiento operatorio impuesto por las lesiones viscerales. 

Respecto del pronóstico, el autor insiste en su extrema gravedad, y cita las 
estadísticas de Otis y de Habecock y del no-intervencionista Sain-Laurens 
que dan respectivamente una mortalidad de 99,23, de 100 y de 95 por 100 
para las heridas del intestino delgado. 
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Establecido que todo proyectil que atraviesa la cavidad ventral hiere casi 
fatalmente el tubo intestinal, y que toda perforación del intestino delgado es 
casi seguramente mortal, la solución del problema quirúrgico, que constituyen 
las heridas del abdomen por armas de fuego, se impone y resume todo el tra- 
tamiento. El cirujano debe abrir el abdomen, extraer el proyectil y las mate- 
rias derramadas, cohibir las hemorragias y suturar las perforaciones intestina- 
les. Los peligros de esta intervención hecha en buenas condiciones son siempre 
menores que los de la abstención. Chauvel ha reunido las 41 laparotonüas 
practicadas desde 1880 por heridas de bala del abdomen con lesiones viscera- 
les, y ha encontrado 12 curaciones y 29 muertes. Las otras estadísticas recien- 
tes son más favorables aún; es porque se debe operar cuanto antes, lo que se- 
gún Charvot, no sucede en Francia. En todo hospital el cirujano debe, pues, 
estar pronto para esa operación, é instalar su sala y ejercitar sus ayudantes 
en consecuencia. — [Anales del Circulo Médico Argentino.'} 



NOTICIAS. 

DATOS ÚTILES. — Nuestro colaborador el activo Dr. Crescencjo García, 
de Cotija, nos remite una nota sobre las plantas indígenas que se usan en aque- 
llos lugares para combatir actualmente la influenza: 

Huinare.— Sida, abutilón (Malváceas) . En cocimiento como emoliente y fe- 
brífugo. 

Chia cimarrona. — Salvia chian (Labiadas). La raíz en cocimiento como dia- 
forético y febrífugo. 

Espinosílla. — Locelia coccínea (Polemoniáceas), El cocimiento de la raíz 
como emético, diurético y diaforético. 

Pah dulce. — Varemica polystachia (Leguminosas). El cocimiento de la ma- 
dera como sudorífico. 

Tianguis pepetla. — lUesebrum paronichia (Amarantáceas). El cocimiento en 
lavativas como febrífugo. 

Betónica. — Paronichia stans? Emoliente. 

Nos comunica además que los vomitivos para principiar el tratamiento, y 
el sulfuro de calcio por la vía estomacal y rectal continuadamenta durante to- 
da la enfermedad, forman, en unión de las plantas citadas, toda la materia 
médica más eficaz con que se combate la actual epidemia. 

El mismo Dr. García nos remite también un cuadernito que publicó sobre 
una planta michoacana llamada Coca-té, descubierta y clasificada provisio- 
nalmente por él, como la Elytroxilon michoacanense. 

Es abundante en esos lugares. Se usan las hojas en infusión teiforme, ya 
como alimento, ya para combatir dispepsias, gastralgias y otra? afecciones 
gastro-intestinales. 

La han ensayado con magníficos resultados los Dres. Nicolás León, deMo- 
relia; Félix Ortega, de Tacámbaro; Melesio Medal, de Tacámbaro, etc.; quie- 
nes consideran la Coca-té muy eficaz j)ara combatir las afecciones indicadas. 

Comunicaremos más tarde los análisis químicos y clasificación botánica que 
se haga de esta planta mexicana. 

Agradecemos los datos que nos comunica el Dr. García, y le suplicamos 
nos remita los ejemplares de esas plantas medicinales para su identificación 
botánica y demás estudios terapéuticos. — F. Altamirano. 
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GACETAS DE ÁLZATE. 



Curación de una parálisis de las piernas por el uso exterior de la tintura 

* de cantáridas. 

Una mujer de 35 años, cuyos nervios eran muy sensibles, so hallaba des- 
pués de cinco años tullida de los pies, sin que supiese la causa, y sin altera- 
ción en la organización; pero las piernas estaban frias como un hielo, el que 
también experimentaba respecto al espinazo. Mr. Chevilland la asistió prepa- 
rándola con purgantes y sahumerio de aromas, sin que lograse el menor ali- 
vio, por lo que dispuso usase interiormente de la tintura de cantáridas en la 
dosis de diez gotas, precediéndola una cucharada de leche cocida: este medi- 
camento continuado por ocho dias no tuvo efecto, no obstante de que poco á 
poco se fué aumentando la dosis: finalmente, el médico recetó las fricaciones 
que se ejecutaron con la infusión de cantáridas, dispuesta en esta forma: can- 
táridas recientes pulverizadas, media onza, y mezcladas en libra y media de 
aguardiente refino, y dejadas en infusión hasta que la tintura estuviese muy 
activa; se continuaron las unciones, comenzando por los pies, piernas, muslos, 
ríñones y espinazo hasta llegar á la nuca Desde el dia en que las frica- 
ciones se ejecutaron en los ríñones, la enferma experimentó que se le disipaba 
la frialdad que antes le molestaba en el espinazo, y sintió un calor benigno; 
lo mismo logró respecto á los pies; la orina aumentó. 

líota. — Esta observación de la eficacia de la tintura de cantárídas es muy 

particular, y parece que el alivio no debe atríbuirse á otra causa Este 

medicamento no es nuevo: hace más de veinte años que lo ordenan los médi- 
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eos de Paris y de Inglaterra. Pocos recursos tiene la medicina que sean más 
activos, eficaces, y que puedan ministrarse con tanta seguridad, como lo es en 
lo exterior la referida tintura de cantáridas, sin experimentarse efectos contra- 
rios á la idea del médico, que se palpan respecto á otros medicamentos ac- 
tivos. 

Su eficacia es activa respecto á los niños que tienen las piernas y espinazo 
débiles: tocante á las mujeres y personas sedentarias, cuando se les hinchan 
las piernas: es eficaz para disipar los dolores reumáticos del cuello y braao, 
que resultan por exponerse á un viento frió, ó por mojarse; y contra las cóli- 
cas provenidas del flato, y finalmente, es útilísima en las circunstancias en que 
es conveniente dar tono ó vigor á las fibras débiles por naturaleza ó por acci- 
dente. 

131 modo de usarla es, frotar la parte afectada con inmediación al fuego, 
echando una poca de tintura en la mano, sea del mismo paciente ó de otra 
persona, y frotar hasta que la mano se observe seca. Se ministran, dos, cua- 
tro 6 seis cucharadas, con atención al estado del paciente. En el espacio de la 
parte enferma, para con los niños es suficiente la cantidad de una ó dos cucha- 
radas. Es muy conveniente usar de este medicamento antes de acostarse, por- 
que causa una conmoción saludable y amortigua los dolores. Conocí un mé- 
dico, quien murió muy viejo, y que usó de esta tintura por más de diez años 
que experimentó enfermedades que le causaban dolores muy fuertes: en mi 
persona la he usado más de treinta ocasiones, con el fin de disipar los dolores 
reumáticos que me acometían al cuello y brazos por haberme mojado en el in- 
vierno, ó por constipación á causa de haber recibido viento frío estando en 
sudor. Si los dolores me acometen al cuello, después de untado me lo cubro 
con muselina ó con un pedazo de franela fina: al punto experimento una sua- 
ve tranquilidad, y me duermo luego. La tintura de que he usado y recetado 
no contiene sino dos dracmas de cantáridas en dos cuartillos de aguardiente 
refino. En las enfermedades crónicas prefiero el uso de pequeña dosis, aunque 
continuada por más tiempo, y es una cucharada para los niños hasta la edad 
de ocho años: en más cantidad respecto á los adultos. Para mí el uso interior 
de dicha tintura es muy eficaz administrada por un médico sabio y experi- 
mentado.^ — (México, 1788.) 



NOTAS clínicas. 



El amor considerado corao nevrosis. 

I 

DEFINICIÓN Y PRUEBAS. 

En vista de las muchas perturbaciones ya morales, ya nerviosas, circulato- 
rias ó nutritivas que suele producir el amor platónico, hemos pensado desde 
hace algunos años que esta pasión pudiera tener algo de patológica. En tal 

1 Biblioteca económica de 1788, pág. 247. 
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virtud, nos resolvimos á estudiarla bajo ese aspecto, y después de haber com- 
pilado un buen número de observaciones y apreciarlas debidamente, hemos 
llegado á concluir que el amor en muchos casos es una nevrosis. Hablamos 
aquí solamente del amor platónico, pues ni el sensual, ni los nobles afectos de 
la familia, han sido ni podido ser objeto de estos estudios. La lascivia desen- 
frenada es síntoma algunas veces de enfermedades mentales y los afectos de 
familia en ningún caso producen los trastornos ya mencionados y que hacen 
revestir al amor platónico el carácter de enfermedad. 

Para dejar bien establecida la naturaleza patológica del amor, en ciertas 
condiciones, procederemos de dos maneras; primero, dando nuestras pruebas; 
y segundo, contestando á las objeciones que en lo confidencial nos han hecho 
algunos compañeros á quienes hemos consultado esta opinión. 

Cuando en algunas circunstancias bien conocidas y siempre las mismas, una 
persona experimenta cambio involuntario en su carácter y costumbres; cuan- 
do á su pesar es arrastrada esa misma persona á pensamientos, deseos y ac- 
tos revestidos de evidente ligereza; cuando la atención se enerva y adormece 
para todo menos para una pasión; cuando la memoria se debilita y la imagina- 
ción se exalta hasta el delirio; cuando á estos cambios psíquicos se vienen á aña- 
dir trastornos fisiológicos en funciones notables é importantes, y á consecuencia 
de ellos se pierde el apetito para los alimentos, se tiene la lengua amarga, la 
piel pálida, las conjuntivas ligeramente amarillentas y aun algún estado ne- 
vropático parecido al nevrosismo; fuerza es convenir en que el individuo que 
resiente todo esto, está enfermo, y no es discutible esta premisa, porque entre 
lo fisiológico y lo patológico no cabe medio, y ese cuadro de alteraciones fun- 
cionales que á grandes rasgos hemos trazado, no es ni puede ser estado fisio- 
lógico. Y ahora bien, ese cuadro moral psíquico y físico es el que presenta el 
individuo enamorado en muchos casos, por no decir en todos. Pasajeros son 
estos trastornos, muchas, muchísimas veces, y por serle conocida la causa al 
que los sufre, no recurre al médico; pero en ocasiones, y no raras, principal- 
mente tratándose del sexo femenino, estos trastornos se hacen durables y pro- 
fundos, tomando un carácter inquietante para las madres y provocando con- 
sultas al médico, no precisamente para la curación de una enamorada, pero sí 
para la de una clorótica ó histérica. En estas circunstancias las madres no 
presentan al amor como la enfermedad, pero sí como la causa principal y has- 
ta la única del estado morboso que las alarma: esto significa que el hecho en 
sí es tangible, por más que siempre haya sido errónea la interpretación. Su- 
cede, como sabemos, que las enfermedades tienen sus parentescos, sus tenden- 
cias á la asociación, que un estado morboso es causa predisponente para otro 
ú otros á quienes prepara el terreno, que un afecto patológico es causa deter- 
minante de otro que sin aquel no se hubiera producido. Todas estas verdades 
son clarísimas para los médicos, y no necesitamos citar textos ni ejemplos. 
Ahora bien, el amor está sujeto á todas estas leyes: tiene sus parentescos con 
el nevrosismo, sus tendencias á asociarse con la clorosis, de la que suele ser 
causa predisponente, es causa determinante de accesos histéricos y de locura. 
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Si con todos estos caracteres; si produciendo el amor muchas perturbacio- 
nes profundas y terribles que pueden llegar á ser enfermedades mortales; si 
constituyendo él por si solo un estado de sufrimientos morales y físicos; si á 
pesar de esto no se le puede llamar proceso morboso, entonces no sabemos con 
qué derecho están otros muchos procesos en la patología. 

Resolvamos ahora las objeciones que privadamente se nos han hecho. 

1^ No consta el amor como enfermsdad en los tratados de patología^ y ningún 
autor antiguo ni moderno ha pensado en tal cosa. 

Respondemos á eso que no hay ninguna razón para que se declare cerrada 
la inscripción de las enfermedades. Si tal sentencia hubiera sido dada por Ga- 
leno é Hipócrates, la patología de hoy fuera la de hace muchos siglos; y tam- 
poco hay razón alguna para que nosotros establezcamos á la ciencia un limite 
que nadie en ningún tiempo ha querido ni ha debido establecer. Si el amor 
no es enfermedad porque no tiene los caracteres necesarios, entonces no habla- 
mos una palabra más; pero si tiene esos caracteres, entonces es pueril negar- 
le un lugar en la patología nada más porque hasta ahora nadie ha pensado 
en eso. Y contestamos así para hacerlo categóricamente y no enredar la cues- 
tión, pues por lo demás, revolviendo algunos textos, ya antiguos, ya moder- 
nos, se encuentran fácilmente algunos testimonios autorizados que no se avie- 
nen con las rotundas afirmaciones de esta primera objeción. 

2^ El amor es una paMon y no una enfermedad. 

Si las ideas de pasión y enfermedad fueran antitéticas, esta objeción no ten- 
dría réplica; pero sucede precisamente lo contrarioj y hasta la etimología de 
la palabra pasión lo dice con toda claridad: recuérdese lo que significa el ver- 
bo paitar. La ira es pasión, y la ira puede matar; y la patología no conoce 
más causa de muerte que la enfermedad. En consecuencia, esta objeción de 
que nos ocupamos no resuelve la cuestión, solamente la baraja; no resuelve el 
problema, sino que lo borra del encerado. 

3^ El amor es una cosa que tocios hemos tenido^ es una propensión de la huma- 
nidad. ¿Quién no se ha enamxyrado en la vida? 

Prescindamos de la vaguedad que tiene el concepto cosa, porque el amor es 
cosa y la enfermedad también es cosa; prescindamos de la exageración que hay 
al asegurar que todos padecen ese achaque; olvidemos que muchas personas 
por razones de educación, del medio en que han vivido, ó por temperamento 
especial, nunca se han enamorado; y suponiendo sin conceder que es cierta esa 
afirmación tan general, responderemos á esa objeción con una parodia. El ca- 
tarro nasal es una cosa que todos hemos tenido. ¿Quién no se ha acatarrado 
lina sola vez durante su vida? Y sin embargo, el catarro nasal es una enfer- 
medad. 

La otra parte de la objeción es más aparatosa pero no más sólida; se nos 
dice que el amor es una propensión de la humanidad, y nosotros preguntamos 
¿propensión á qué? ¿al otro sexo? ¿á la formación del hogar? ¿á un idealismo 
vago de no sabemos qué placeres psíquicos? Mientras no se nos defina esa 
propensión, tenemos el derecho de declarar esa frase carente de sentido. Pero 



EL ESTUDIO. 261 



vayamos más al fondo de la cuestión para dejarla terminada de una vez: nos- 
otros hemos planteado el problema no en el terreno de las propensiones sino 
en el de los hechos y en el de los trastornos funcionales del organismo huma- 
no: el amor platónico desarrollado ya y desarrollando trastornos en la econo- 
mía del individuo, no es una propensión porque es una realidad. 

En suma, el amor platónico en ciertas condiciones produce trastornos en la 
economía humana, y el conjunto de ellos se puede considerar como una nevro- 
sis. Si esta opinión tuviese la fortuna de merecer la crítica científica, con gus- 
to contestaremos é» todas las observaciones que se nos hagan. Entretanto pa- 
semos á otro capítulo para tratar de la etiología. — Br. Julio David. 



PRENSA MEDICA. 



Anemias verdaderas.— Los cloróticoB, lección de O. Sée. 

La clorosis es una enfermedad bien caracterizada del período de crecimien- 
to y de formación, pudiendo desarrollarse, ya por herencia, ya por el creci- 
miento, en niños de uno y otro sexo, existiendo familias cuyos hijos todos son 
cloróticos; pero es más frecuente en las niñas al llegar el período de forma- 
ción, en las que no pocas veces dura toda la adolescencia, terminando en la 
edad adulta. 

Como es común que desarrolle accidentes nerviosos, se ha invertido el or- 
den de los fenómenos y se ha referido la clorosis al mal limitado grupo de las 
nevrosis. Otros, habida cuenta de los trastornos digestivos que con frecuencia 
hay en la clorosis, sobre todo la astricción de vientre, han cambiado la filia- 
ción de los síntomas, y en nuestros dias. Duelos, de Tours, y Andreu Clark, 
de Londres, no ven en la clorosis más que el efecto de dicha astricción, con ó 
sin ptomatinas. Pero estas hipótesis quedan destruidas por los trabajos he- 
matológicos que empiezan con Andral y Gavarret, y hoy continúan mediante 
la espectroscopia. 

En 1842, Andral y Gavarret, por el método de las pesadas, comprobaron 
que el peso de los hematíes podia bajar de 12.7 á 3.8 por ciento; Becquerel y 
Rodier, con el análisis cuantitativo, observaron que el peso del hierro de los 
glóbulos rojos habia menguado desde 0.56 á 0.31 por ciento en la masa san- 
guínea. Pero no era la cantidad de glóbulos la disminuida, sino la de hemo- 
globina, y por tanto el poder respiratorio. Hayem, comparando soluciones co- 
lorimétricas, y Malassez, combinando el número de glóbulos y la colorimetría, 
establecieron que la riqueza en hemoglobina de cada hematíes bajaba á la mi- 
tad de la normal, para ellos valorada en 30 millonésimas de millonésima dé 
gramo. 

En 1880, Quinquaud notó aún más descenso en el poder respiratorio de la 
sangre, que descendía de 24 á 8 por ciento. Barbaut, investigando la cantidad 
de oxihemoglobina en 28 marcadamente cloróticos y 21 tuberculosos en varias 
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etapas de la evolución morbosa, nota en aquellos que la hemoglobina habia 
disminuido entre 6 y 4.4 por ciento, mientras que en los afectos de trastornos 
gástricos y uterinos, y que sólo tenian de la clorosis los síntomas funcionales, 
la cantidad de aquella era igual ó casi igual á la normal, lo cual ocurria tam- 
bién en los tuberculosos. 

Por último, Grüber, en 1887, después de examinar la sangre de 23 cloróti- 
cos, algunos de los que databan de más de tres años, concluye: 1^, el número 
de hematíes es casi siempre análogo al normal, y casi nunca es menor de 
4.580,000, aun en los casos antiguos; 2^, el volumen de los glóbulos rojos es 
variable, pero á lo más hay en ciertos casos una ligera mengua, pero conser- 
vándose la forma característica; 3^, la oxihemoglobina sufre una depreciación 
que puede llegar hasta el 5 por ciento, y que representa una diminución en la 
cantidad de hierro y en el poder absorbente y respirador de la sangre, casi lo 
bastante para constituir un carácter patognomónico de la enfermedad. Han 
observado también Hayem y Malassez que el hierro prescrito á dosis peque- 
ñas (salvo los fosfatos de hierro) son ineficaces, y que sólo el hierro absorbido 
á altas dosis produce una mejoría manifiesta; que el régimen no basta para 
sostenerla y que nunca llega á elevar la cifra de oxihemoglobina hasta la can- 
tidad normal. Con este motivo recuerda Gr. Sée que Mayer y Robert, quienes 
han medido la alcalinidad de la sangre dosificando el CO^, han demostrado 
también que en las intoxicaciones agudas ó crónicas por el hierro, está dismi- 
nuida la alcalinidad de la sangre. — [IJ Union Medícale. — Le Scalpel.'] — Ro- 
dríguez MÉNDEZ. 



Sobre la pleurotomía posterior. 

Walther (de Paris) ha experimentado en 30 cadáveres, á fin de determinar 
el punto más favorable para la incisión en el enfermo. Estando el cuerpo en 
decúbito dorsal, y la cabeza y parte superior del tórax algo elevadas por me- 
dio de almohadas, el punto más declive de la cavidad pleural, es decir, el pun- 
to de elección para la incisión, corresponde según los individuos á la parte 
posterior del sétimo, octavo ó noveno espacio intercostal. Como el sétimo es- 
pacio intercostal está á menudo cubierto por el vértice del homóplato, y el 
noveno corresponde á veces al hígado y al peritoneo, Walther recomienda co- 
mo el mejor punto para la incisión, el octavo espacio intercostal en su porción 
dorsal. 

Como procedimiento operatorio recomienda este: colocar el enfermo sobre 
el lado sano, determinar la novena costilla y hacer sobre su borde superior 
una incisión de 7 á 8 centímetros de largo, que empieza ó termina según el 
lado á tres traveses de dedo de las apófisis espinosas de las vértrebras, al abrir 
la pleura, cuya incisión debe tener 8 centímetros; debe tenerse presente que 
el borde superior de la costilla no es recto, sino que en su parte anterior se 
inclina hacia abajo y adelante. 

Si la abertura de pleura no basta para la salida del pus, se reseca un peda- 
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zo de la novena costilla. Turazza (de Monselice, Italia) ha practicado siempre 
desde hace cuatro años, la operación del empiema en el punto que ahora re- 
comienda Walther. 

Practica también en ese punto las punciones por empiema, ó por derrame 
sero-fibrinoso. Los resultados que ha obtenido han sido muy satisfactorios, y 
reconoce como ventajas del nuevo método, además de la mayor facilidad de 
salida del pus, el menor peligro de herir el hígado y el pericardio, y la impo- 
sibilidad dé herir la arteria y el nervio intercostales. . 



Terpina y terpinol. 

Una tendencia general se efectúa en estos momentos en Terapéutica á fa- 
vor de los cuerpos volátiles antisépticos en el tratamiento de las afecciones 
baccilares y catarrales. Entre estos cuerpos la terpina y terpinol, recientemen- 
te introducidos en farmacia por MM. Dujardin-Beaumetz y Lépine, ocupan 
un lugar preferente. 

Estos cuerpos permiten, en el tratamiento de dichas enfermedades, aban- 
donar el empleo de la trementina y de la copaiba, de administración difícil y 
desagradable, por razón de sus propiedades irritantes, de su olor y de los eru- 
tos característicos que provocan. 

La terpina es un hidrato de trementina; se obtiene hidratando este cuerpo 
por medio del ácido nítrico. M. Adrián ha conseguido por su procedimiento 
{Nouveaux Semédesj 1885), obtener este cuerpo en gran cantidad y perfecta- 
mente puro, bajo la forma de magníficos prismas de color blanco, con reflejos 
brillantes. 

Tratando la terpina por un ácido; se obtiene por destilación un líquido li- 
gero, de consistencia de aceite volátil, dotado de un olor fuerte de ja<;into y 
de gardenia muy agradable; este cuerpo es el terpinol. 

La terpina es un diurético y un modificador poderoso de las orinas y de las 
secreciones bronquiales. Cuando se adiciona ácido nítrico á la orina de los en- 
fermos que han tomado la terpina, se forma un depósito resinoide que no de- 
be confundirse con la albúmina, y que es una prueba de la eliminación con- 
siderable de la terpina por las orinas. 

La acción del terpinol se verifica especialmente en los pulmones y se elimina 
completamente por los bronquios, y por esta razón tiene la preferencia en el 
tratamiento de las afecciones pulmonares y se considera como un enérgico 
modificador de las secreciones bronquiales. 

Atendiendo á su débil solubilidad en los escipientes ordinarios, M. Adrián 
ha preparado un elíxir de terpina, dosificado á 0,15 por cucharada de las de 
sopa y pildoras, que contiene también cada una 15 centigramos. Estas pre- 
paraciones se emplean sobre todo en las enfermedades de la vejiga, á la dosis 
de dos á seis pildoras en las 24 horas. 

La única forma farmacéutica que permite el uso del terpinol por su olor 
fuerte, es la forma capsular. Las cápsulas de terpinol Adrián contienen cada 
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una 10 centigramos de terpinol químicamente puro. Están indicadas sobre to- 
do en las afecciones bronquiales, y más particularmente en la tisis pulmonar, 
en razón de la acción antiséptica del terpinol. A la dosis de cinco á diez por 
dia las cápsulas de terpinol producen rápidamente una modificación favorable 
en la secreción bronquial y en la tos. 



Imnovilidad papilar por acción refleja. 

Bossestein llamó la atención en 1869 acerca de un síntoma particular de la 
pupila en las personas atacadas de enfermedades nerviosas. Bajo la acción de 
los rayos luminosos la pupila queda inmóvil, y sin embargo se contrae para 
la acomodación. A este fenómeno se le llamó inmovilidad ó rigidez de la pu- 
pila por acción refleja. 

El descubrimiento de Rossestein fué confirmado en Francia por Vincent y 
en Alemania por Erb; este último demostró que el fenómeno de Rossestein 
existia, sobre todo, en los afectos de parálisis general y en los atáxicos. En- 
contró la inmovilidad pupilar en 59 atáxicos de 84 examinados, y yo, recono- 
ciendo 95 alienados atacados de parálisis progresiva encontré este signo 44 
veces, y sobre 110 atacados de ataxia locomotriz 73. El fenómeno de Rosses- 
tein, como sintoma de estas dos enfermedades, es tanto más importante cuan- 
to que á menudo es el premonitorio de las mismas. 

¿Cuáles son las alteraciones del sistema nervioso que produce este fenóme- 
no? No se trata aquí de una lesión del nervio óptico porque hay casos en que 
persiste el fenómeno durante muchos años sin que se manifieste ninguna alte- 
ración en la función visual. Tampoco se trata de una lesión del nervio motor 
ocular común, porque no se comprende que las fibras del nervio motor ocular 
común que inervan al esfinter del iris, obrasen durante la acomodación y no 
se contrajesen bajo la influencia de los rayos luminosos. Preciso es admitir 
que la alteración determinante de la inmovilidad pupilar está situada en el 
arco reflejo, es decir, en la parte de cerebro intermediaria entre el rayo lumi- 
noso incidente y la contracción del músculo irídeo. ¿Dónde está situado ese 
arco? Desde Flourens se le ha colocado en los tubérculos cuadrigéminos, si- 
quiera esta apreciación resulte falsa. Knoll ya ha demostrado que se pueden 
extirpar los tubérculos cuadrigéminos de los animales sin alterar la función 
normal del nervio óptico y del nervio motor ocular común, ni los movimien- 
tos irideos. Gudden-hizo los mismos experimentos y obtuvo idénticos resulta- 
dos. Este experimentador dijo que el arco en cuestión estaba situado en el 
cuerpo geniculado externo; pero no lo ha probado. 

El Dr. Hirschberg á instancias mias, y M. Uhshoff más tarde, extirparon 
á muchos animales recien nacidos, perros, conejos y gatos, la casi totalidad 
del iris. En la mayor parte los ojos quedaron perdidos. En el menor número 
lod ojos se conservaron, y una exploración ulterior permitió comprobar que la 
visión no se habia alterado gran cosa. Los animales fueron sacrificados al ca- 
bo de cuatro ó cinco meses, y el resultado de estos experimentos fué, sin nin- 
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guna excepción, el siguiente: En los animales cuyos ojos estaban destruidos 
y en los que el nervio óptico se habia atrofiado, existia atrofia de los tubércu- 
los cuadrigéminos anteriores y del cuerpo geniculado externo del lado opuesto, 
resultado que correspondía á lo que habia dicho Gudden, y en otro, atrofia 
del ganglio del mismo lado. 

En los animales cuyo nervio óptico estaba normal, no se encontró atrofia 
del cuerpo cuadrigémino anterior ni del cuerpo geniculado externo, y si cons- 
tantemente la atrofia del ganglio. 

Estos resultados prueban que el ganglio contiene un centro para los movi- 
mientos del iris. Pero este centro es también reflejo, lo que se demuestra en 
primer lugar por el hecho de que las fibras del nervio óptico designadas por 
Grudden como fibras pupilares, penetran á lo menos en parte hasta el ganglio 
lobular. 

En segundo lugar, Gudden aunque supuso que el centro de los movimien- 
tos del iris estaba en 'el cuerpo geniculado externo, dijo en otro sitio de su no- 
ta: "Cuando extirpé los tubérculos cuadrigéminos no encontré alteración de 
los movimientos pupilares; pero si extirpaba al mismo tiempo que los tu- 
bérculos cuadrigéminos anteriores una tuberosidad situada delante de los tu- 
bérculos; obtenía regularmente una alteración de los movimientos pupilares* 
Pues esa tuberosidad es precisamente el ganglio que está situado delante de 
los tubérculos cuadrigéminos." 

En tercer lugar, Bechteroff, Ensen, Volckers y Christiani, han llegado por 
diferentes vias ciertamente, á las mismas conclusiones, á saber: que el centro 
para los movimientos pupilares está situado en la pared del tercer ventrículo 
y sobre todo en la extremidad posterior de esta misma pared, hecho que está 
«onforme con los resultados por mi obtenidos. 

Conviene saber por qué via el ganglio travecular está ligado al nervio mo- 
tor ocular común* Examinando los ganglios traveculares de los dos lados, se 
ve que están reunidos por una comisura que aún no ha sido descrita. Esta co- 
misura explicaría la concordancia de movimiento de las dos pupilas. Pues en 
su mitad vecina del ganglio atrofiado esta comisura presenta algo de atrofia 
que puede perseguirse hasta la comisura posteríor. El núcleo del nervio ocu- 
lo-motor queda siempre normal; pero en el grupo celular designado con el 
nombre de núcleo de Gudden, puedo demostrar cierta diferencia de los dos 
lados, lo que me permite decir que dicho grupo celular está situado debajo del 
núcleo llamado del nervio oculo-motor, y está inmediatamente próximo á las 
fiebres períférícas del nervio oculo-motor. Entonces la via del arco reflejo 
seria esta: retina, nervio óptico, tractus óptico, ganglio travecular del mismo 
lado, comisura posterior, núcleo de Gudden, nervio oculo-motor y esfinter del 
iris. 

¿Estas relaciones son las mismas en el hombre? Eso únicamente podrá de- 
mostrarse por el atento estudio de los paraliticos y tabéticos. 
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El bacilo del tétano. 

{Verhandlungen dor deutach. Gesellsch. für Ohirurgie.— XVIII kongress.) 

En el tiltimo congreso de los cirujanos alemanes, que tuvo lugar en Abril 
del año pasado, S. Kitasats (de Tokis) inforlnó sobre sus recientes estudios 
licrobiológicos del tétano, que lo han llevado á obtener cultivos puros del ba- 
lo de esta enfermedad. 

En 1884 Carie y Rattone consiguieron determinar en el conejo manifesta- 
iones tetánicas trasmisibles á varias generaciones, por medio de la inocula- 
ion del pus de una herida que habla determinado el tétano en un hombre. 
In 1886 Nicolaier encontró que en las capas superficiales del suelo y profusa- 
tente esparcidos, existen bacilos que inoculados subcutáneamente á los rato- 
es, chanchitos de la India y conejos, produce en ellos un tétano típico de 
(rminacion mortal. En 1886 Rosenbach demostró que los bacilos de Nico- 
der se encuentran también 'en el tétano humano, y después la presencia de 
IOS bacilos fué comprobada en muchos casos de tétano por diferentes obser- 
adores. 

Faltaba aislar el bacilo del tétano, cultivarlo en medios artificiales, y deter- 
linar la enfermedad por medio de la inoculación de esos cultivos puros. 

Para resolver este punto, Kintasats emprendió una serie de experimentos 
ecbos en el Instituto Higiénico de Berlín, bajo la dirección de Koch, y ha 
egado á los siguientes resultados: 

Se puede aislar con seguridad el bacilo del tétano de un líquido en que está 
tezclado con otros micro-organismos, si después de mantener ese líquido du- 
inte algunos dias en la estufa de incubación, se le somete durante media ó 
na hora á la acción de un baño de agua á 80°, y se le cultiva después en piá- 
is en cápsulas cerradas que contienen una atmósfera de hidrógeno. 

El bacilo del tétano es exclusivamente anaerobio; prospera en una atmósfe- 
i de hidrógeno, pero no en una de ácido carbónico. Se le puede cultivar en 
5ar-agar y gelatina peptonizados y débilmente alcalinos. La temperatura de 
3 á 38° c. es la que más favorece el desarrollo del bacilo del tétano. A las 30 
oras de incubación en la estufa, los bacilos del tétano empiezan á formar es- 
oros. Estos son redondos, de mayor diámetro que el bastoncíto que forma el 
iicilo, y se encuentran en una extremidad de éste, de modo que el conjunta) 
resenta el aspecto particular de fósforo ó hisopo, ya descrito por Nicolaier. 

Los bacilos del tétano son regularmente resistentes á la acción del calor, 
mservan su vitalidad después de nueve horas de calor húmedo á 80°, pero 
lueren á loa cinco minutos de permanencia en un baño de vapor á 100°. Loa 
iporos, mantenidos durante diez horas en una solución de ácido fénico al 5 
3r ciento conservan su virulencia; á las 15 horas la pierden. También la pier- 
i bajo la acción prolongada, durante más de 30 minutos, del bicloruro de mer- 
irio, en solución al 1 por ciento. 

Si se inocula debajo de la piel en los ratones una pequeña cantidad de un 
iltivo puro de los bacilos que se acaba de describir, á las 24 horas todos los 
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animales en experiencia se enferman del tétano, y mueren á los dos ó tres 
dias. Se consigue también infectar chancMtos de la India y conejos, aumen- 
tando la cantidad de materia inoculada, según el volumen del animal. No es 
necesaria, pues, la presencia de cuerpos extraños, como pequeñas astillas ó pe- 
dazos de algodón para que la inoculación tenga éxito, como lo era cuando se 
experimentaba con cultivos impuros. 

El bacilo del tétano se colorea bien con los colores usuales de anilina, asi 
como por el método de Graham. — [Anules del Círculo Médico Argentino.'] 



Ligadura de las arterias vertebrales en la epilepsia, 

(yon Baraez, Centialblatt fúr Ghirurgíe.— 1889.— núm. 87.) 

Según la estadística del autor esta operación ha sido hecha hasta 45 veces, 
de las que 4 le corresponden personalmente. En 8 casos ha dado un buen re- 
sultado definitivo, en 11 mejoría, en 19 no ha dado resultado favorable y en 7 
no se conoce el que haya dado. Solo los casos de epilepsia genuina 6 esencial 
pueden ser tratados de esta manera. Alexander, que propuso esta operación 
en 1881, y que la ha practicado 35 veces, considera los casos recientes de epi- 
lepsia como los más apropiados para conseguir un buen resultado por la ope- 
ración. Baraez cree que esta operación está autorizada cuando los otros me- 
dios terapéuticos no son eficaces. La sola diminución del número de ataques 
es un buen resultado para el enfermo. La operación es difícil y larga. Los 45 
casos han dado tres muertes (por hemorragia, embolia y pleuritis) . 



HIOIENE. 



Alojamientos. 

Tomamos de nuestro colega la Revista de Sanidad Militar^ de Madrid, el si- 
guiente articulo, el tercero de una serie que está publicando dicha Revista con 
el titulo de "Medicina Social." Digna es de recomendarse esta lectura por la 
solidez de las ideas y la amenidad del estilo. 

El organismo humano hace acopio de sustento, almacenando en el interior 
de su tejido celular gran golpe de principios carbonados con que responder á 
las usuras del vivir durante una prolongada abstinencia, y á las veces susti- 
tuye por una verdadera autofagia la falta ó escasez del necesario alimento, 
mientras que los glóbulos rojos, únicos almacenadores del oxigeno, no dan 
abasto á la respiración interna de los órganos más que á las mayores y más 
urgentes necesidades del momento. Asi es que, en el instante en que por fal- 
ta de aire puro respirable, no se hace la hematosis con la conveniente oxige- 
nación sanguínea, y el organismo, haciéndose anaerobio, tiende á tomar el 
oxigeno que necesita del mismo que está combinado con los propios elemen- 
tos histológicos, y entonces, en lugar de seguir la nutrición el proceso fisioló- 
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gico de la vida, emprende el camino patológico de la muerte. Tomar el car- 
bono, el hidrógeno, el ázoe de constitución de los propios tejidos para trasfor- 
mar la]energia química de su posición molecular en fuerza viva utilizable para 
la función especial de cada órgano, ó por mejor decir, para la general del 
cuerpo entero, es, después de todo, la forma intima, intransitiva, ordinaria de 
la vida; pero tomar el oxígeno necesario, no del aire sino de los mismos prin- 
cipios inmediatos que entran en la composición de nuestros tejidos, haciendo 
vivir las células como seres microscópicos, anaerobios que desintegran y des- 
componen las sustancias orgánicas vivas, por el propio mecanismo que los mi- 
crobios de putrefacción desintegran y corrompen las sustancias orgánicas 
muertas, es de suyo contingencia tan fatal y tan grave para la conservacino 
de la salud y de la vida del hombre, que por sí solo expresa harto elocuente- 
mente la importancia que para los fines de la higiene tiene el contar con aire 
abundante y puro en las humanas habitaciones. 

Hasta hace poco tiempo, achacábanse al ácido carbónico todos los desafue- 
ros ocasionados por la falta de la conveniente oxigenación de la sangre en los 
individuos precisados á respirar en habitaciones mal aereadas; pero hoy que 
Gautier, que Brieger y que Bouchard han levantado el velo de esos oscuros 
veneíios que se forjan por defecto de oxidación de los principios albuminoi- 
des, allá en el interior de nuestro cuerpo, y que se conocen con el nombre de 
leucomainas, hay razón para pensar, si por acaso, ante la falta de aire puro en 
las habitaciones, y la insuficiencia consiguiente de oxígeno que queme las sus- 
tancias proteicas de los tejidos hasta llevarlos á los últimos grados <íe su evo- 
lución (úrea, ácido úrico, etc.), no se forman en el individuo ciertos alcaliodes 
animales que, exhalados por la respiración, aumentan el mefitismo de la at- 
mósfera, y que retenidos en el interior, envenenan, deterioran, empobrecen el 
organismo del hombre. 

Si los procesos fermentativos representan, según un dicho muy gráfico de 
Pasteur, la vida sin aire, el defecto de oxígeno en la atmósfera que respiramos 
da lugar á una especie de fermentación interior, que equivale á una verdade- 
ra putrefacción ó corrupción en vida. 

El hombre, como todos los seres vivos, es en parte anaerobio, es decir, que 
vive en algún tanto del oxígeno de constitución de su medio interno, íntimo 
ó endocósmico. Así ha demostrado Pettenkoffer en sus célebres experiencias 
sobre la combustión animal, que mientras que un perro no recibe durante el 
dia más que 477 gramos de oxígeno por respiración, gasta en su oxidación in- 
terior 587 gramos; de donde se desprende que 110 gramos que importa la di- 
ferencia, provienen de la combustión autónoma de los alimentos y de las teji- 
dos sin coadyu vacien alguna del oxígeno del aire. Ahora bien , si de estas 
desintegraciones de las moléculas proteicas proceden las leucomainas norma- 
les, que no autointoxican por ser, afortunadamente, á tiempo alimentadas por 
lor órganos excretores, compréndese fácilmente que, á poco que el oxígeno ex- 
terior falte, y que la vida anaerobia aumente, se formarán en abundancia esos 
alcaloides tóxicos que, inspirados por el pulmón, menoscaban la integridad del 
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aire y que, reabsorbidos por la sangre, comprometen la salud y hasta la vida 
del hombre. 

Como prueba objetiva ó experimental de ello, Brown-Sequard y Arsonval, 
en diversas comunicaciones presentadas en la Sociedad de Biología de París, 
han demostrado, con experiencias sobre los animales, que los pulmones segre- 
gan un veneno volátil extremadamente violento que se expele con el aire es- 
pirado, cuya naturaleza química parece asemejarse á la de los alcaloides or- 
gánicos, y cuya acción sobre los animales permite compararlo á la neurína 
obtenida por Brieger de la putrefacción de la carne. Como se ve, aquella ema- 
nación pulmonar que los higienistas de todas las épocas hablan reconocido en 
el tufo especial que se siente al entrar en las habitaciones mal ventiladas, don- 
de se duerme, por ejemplo, ha tenido por Brown-Sequard y Arsonval una de- 
mostración tangible en la representación de uno de esos alcaloides animales 
volátiles que se comprenden hoy en el grupo de las leucomainas. 

Y dicho esto en honor de este novísimo puntó de vista de la toxicidad y del 
mefitismo de la atmósfera ciscunscrita de las habitaciones humanas, proceda- 
mos a estudiar éstas, con arreglo al concepto médico-social que nos hemos 
propuesto. 

Huyendo de la intemperie y buscando una defensa y un albergue contra los 
enemigos y alimañas de todas clases, halló el hombre terciario su primitiva 
morada entre las peñas y las seculares cavernas, donde todavía se encuentran 
los restos fósiles de su existencia. Más tarde construyó su choza con ramas 
de los árboles y pastos de los bosques, y hasta llegó á abrigarla y adornarla 
con las pieles de los animales de su caza, que fueron en aquellos remotos tiem- 
pos los primeros tapices. Después, y siguiendo el mismo espíritu de defensa 
y la tendencia de habitar preferentemente, como los monos, los lugares húme- 
dos, buscando las márgenes de los rios, los bordes de los lagos y los litorales 
marítimos, levantó sus viviendas lacustres sobre pilotes de madera, que encla- 
vados en el fondo de los lagos, elevaban la cabana sobre el nivel de las aguas, 
quedando ésta aislada de la tierra cuando se quitaba el puente móvil que la 
unía á placer á la ribera. 

Últimamente, al comenzar á formarse las primeras poblaciones, que son co- 
mo los puntos de osificación de las sociedades modernas, edificáronse habita- 
ciones pobres y miserables en que, extremando el hombre su afán de abrigar- 
se y defenderse de los enemigos mayores, dio cabida en el seno de ellas á un 
mundo de seres vivos inferiores, mil veces más fatales que aquellos, para su 
salud y su vida. Es decir, que olvidando que Dios ha hecho el aire para que 
circule libre y puro por todas partes, é ignorando que aire confinado equivale 
á decir aire envenenado, se han creado los hombres, con sus habitaciones es- 
trechas, oscuras, hiimedas y mal ventiladas, una causa permanente de enfer- 
medad y de muerte. 

A tal punto se ha llegado, en estos nuestros tiempos, á comprender la in- 
fluencia perniciosa de las habitaciones insalubres, que á impulso de los hechos, 
y después de mil epidemias en que la promiscuidad y la vida en común de 
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muchas gentes en viviendas antihigiénicas han explicado el contagio desas- 
troso de las enfermedades infecciosas, particularmente entre las clases pobres, 
el problema de sanear todas las casas y el de edificar, sobre todo alojamientos 
saludables para obreros, ha llegado hoy á la categoría de un importantísimo 
problema social en todas partes. Y es que la casa, que es como el alvéolo de 
la familia, al ser insana por falta de aire, de calor y de luz suficiente, se hace 
insana además por convertirse en foco de infección material y moral de la so- 
ciedad entera; y así se propaga en ella el tifus ó la viruela, como se propagan 
también los malos ejemplos y las malas costumbres. Como pasa con todo lo 
que de cerca ó de lejos obra sobre el hombre, no hay nada que al influir des- 
favorablemente sobre su ente físico, no perjudique directa ó indirectamente su 
entidad moral; y como la sociedad entera es un formal organismo, en donde 
todas las clases sociales están relacionadas para los efectos de conservar la sa- 
lud y la vida, las propias gentes ricas corren los riesgos del cotagio y de la 
propagación de las dolencias de las gentes pobres, si no se dan prisa en cuidar 
de éstas, procurándoles un sano y confortable alojamiento. 

"Yo he estudiado, decía Blanqui, con una religiosa solicitud la vida priva- 
da de la familia de los obreros, y me atrevo, sin reparo alguno á afirmar que 
la insalubridad de las habitaciones es el punto de partida de todas las mise- 
rias, de todos los vicios y de todas las calamidades de su estado social; por lo 
cual no hay reforma que merezca en tan alto grado como ésta, la atención y 
el apoyo de los amigos de la humanidad." 

El movimiento que se ha producido en Europa en favor de la fundación de 
casas para obreros, ha partido de Inglaterra, por la doble razón de ser esta 
nación donde el ploblema era más urgente, por el desarrollo extraordinario 
de su industria y el número asombroso de obreros que se aglomeran de con- 
tinuo en sus grandes centros industriales, cuanto por el nivel moral, filan- 
trópico y verdaderamente humanitario que tiene en ese país el espíritu na- 
cional. 

En 1883 fué llamada la atención de los ingleses por la aparición de un cé- 
lebre folleto, que llegó á hacerse popular, en el cual se describían con los más 
sombríos colores el alojamiento insalubre, asqueroso y miserable en que se al- 
bergaban la mayor parte de los pobres trabajadores. La prensa diaria y las 
revistas periódicas respondieron con vigor á este grito de alarma exhalado 
por la opinión pública, y algunas semanas después los oradores de uno y otro 
bando do ambas Cámaras hacían oír su elocuente voz demandando del Gobier- 
no inglés remedio urgentísimo para la curación de esa tan desastrosa llaga so- 
cial. Y era de ver, dice Picot, la discusión que tuvo lugar en la Cámara de 
los Lores, para darse clara cuenta del estado social de un país cuya aristocra- 
cia hace de las cuestiones populares el objeto preferente de sus desvelos y de 
sus estudios. Desde aquel entonces la cuestión se elevó al primer rango entre 
las preocupaciones políticas del día, y el mismo príncipe de Gales, que habia 
visto las cosas por sus propios ojos, se creyó obligado á exponer su deseo de 
formar parte, en representación de la Corona, del comité que habia de organi- 
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zarse para llevar á cabo el pensamiento de construir casas especiales para los 
obreros. 

A poco tiempo después, la iniciativa privada intervino por su parte en esta 
grandiosa obra de salubridad y filantropía, y se formaron sociedades particu- 
lares con capital suficiente para construir en el intervalo de pocos años bas- 
tante número de casas para alojar más de 20,000 familias de obreros. 

Las casas construidas por estas compañías respondieron á dos tipos higié- 
nicos distintos: uno era el de la casita aislada y confortable, rodeada dejar- 
din, conteniendo el número de habitaciones indispensables, dotada de luz ra- 
diante y de aire puro, enclavada en medio de un pequeño y risueño parque y 
formando el ideal de la habitación humilde, pero sana y alegre, al que puede 
aspirar el pobre; el otro era de la casa colectiva, compuesta de varios pisos ó 
innumerables departamentos, destinados uno para cada familia, suerte de 
acuartelamiento, que si bien se ha impuesto por motivos económicos ineludi- 
bles, no podrá nunca competir en salubridad y en higiene con el tipo de la 
casa única é independiente. 

Al lado de estas construcciones, en las cuales la expeculacion, aunque mo- 
derada, llevó su parte, quiero consignar aquí, por entender que es ejemplo 
digno de admiración y de que conozca todo el mundo, la célebre fundación 
Peabody cuya historia, merecedora de grabarse en mármoles ó esculpirse en 
bronces, como diria nuestro inmortal Cervantes, es la siguiente: En 1812, di- 
ce Cheysson, un joven comerciante, sin más riqueza que la de su propio espí- 
ritu, lleno el cerebro de grandes proyectos y aventuradas empresas, salió de 
Inglaterra con rumbo á los Estados Unidos, donde al desembarcar hizo el vo- 
to de que si Dios le daba suerte consagraría todos sus bienes al servicio y bien- 
estar de los pobres. Cincuenta años más tarde, y hecho ya inmensamente ri- 
co, comenzó á cumplir su promesa consagrando 55 millones de pesetas á la 
fundación de instituciones de caridad en Massachusetts y á la creación de una 
serie de establecimientos de enseñanza superior en Baltimore. 

Vuelto á Inglaterra, después de haber realizado su capital, consignó una su- 
ma de 12.500,000 pesetas para la construcción de casas salubres para obreros, 
con la condición de que la renta módica de dichas casas sirviera á la edifica- 
ción indefinida de otras nuevas. Mi esperanza es, decía Peabody en su testa- 
mento de 30 de Mayo de 1869, que al cabo de un siglo el importe acumxdado 
de los alquileres llegue á tal cantidad, y se hayan construido con él tal núme- 
ro de casas, que no pueda haber en Londres un solo trabajador pobre y labo- 
rioso que carezca de un alojamiento confortable y sano por el precio módico 
que le permita el más pequeño salario. Se ha calculado, en efecto, que allá por 
el año de 1969, época del primer centenario de la muerte del gran filántro- 
po, el capital de la fundación habrá ascendido á dos millares de millones de 
pesetas, y el número de casas construidas alojará más de 350,000 familias 
de obreros. 

Por lo demás, la iniciativa particular de las sociedades constructoras de ha- 
bitaciones para trabajadores, ha dado en Londres ya el resultado que era de 



1 



272 EL ESTUDIO. 



esperarse para la salud pública. Hay 50,000 individuos, que forman unas 
11,000 familias, alojados en esas nuevas condiciones higiénicas; y la mortali- 
dad de esta población ha disminuido en un millar de defunciones por año, y 
los casos de enfermedad se han reducido de 20,000 á 16,000. Douglas-Galton 
ha calculado que la economía realizada en este caso sobre la muerte, la enfer- 
medad, los gastos de inhumación, etc., estimados por valor de 125 pesetas pa- 
ra cada individuo, traspasa con mucho el interés del capital de 47 millones y 
medio de pesetas gastados en la construcción de estos nuevos alojamientos. 
Y añadiendo que la vida de los habitantes de esos barrios higienizados se ha 
prolongado diez años, por término medio, y calculado en 25 pesetas por sema- 
na el salario de cada familia, valúa este célebre higienista inglés en 116 millo- 
nes el beneficio metálico alcanzado con la construcción de casas sanas para los 
obreros londonenses. — Manuel de Solazar. 



NOTICIAS. 



EL AMOR CONSIDERADO COMO NEVROSIS.— Con este titulo co- 
menzamos á insertar en nuestra sección de "Notas Clínicas" una serie de ar- 
tículos dedicados á establecer la naturaleza patológica que en ciertos casos 
tiene el amor platónico. En asunto de tal importancia no queremos dar opi- 
nión anticipada y los abandonamos al buen criterio de nuestros lectores, que 
justamente sabrán apreciar lo que debe aceptarse en esta innovación trascen- 
dental. 

HOSPITAL MILITAR EN ESPAÑA.— Por Real orden de 17 del pa- 
sado, se ha aprobado definitivamente el proyecto del nuevo Hospital Militar 
que ha de edificarse en terrenos de Carabanchel Bajo, con capacidad para 500 
camas. No se acometerán por ahora las obras necesarias para los procedimien- 
tos de calefacción, ventilación, alumbrado, levigacion, panificación, balneario, 
enfriamiento de cadáveres y confección de alimentos, á fin de introducir en 
ellos los adelantos que se hayan realizado en la época en que esté terminada 
la edificación. 

Dicho proyecto, digno por muchos conceptos de ser estudiado y alabado por 
nuestros habituales lectores, se dará á conocer extensamente en esta Bevista^ 
tan pronto como se terminen los grabados que hemos mandado hacer para 
ilustrar la descripción correspondiente. — IBevidta de Sanidad Militar^ 

NUEVOS TERMÓMETROS.— Para obtener con prontitud el equilibrio 
de temperatura de los termómetros clínicos, obviando las dificultades que sue- 
le ofrecer la lentitud con que el mercurio se dilata por la acción del calor ani- 
mal, recomienda Sache un procedimiento sumamente sencillo. Redúcese á 
añadir al mercurio de los termómetros una amalgama de plata en la propor- 
ción de 0.1 por 100; esta mezcla constituye un cuerpo mejor conductor del ca- 
lórico que aquel metal puro. 
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SOCIEDADES. 



SOCIEDAD MEXICANA DE HISTOBIA NATURAL. 

[Sesión del 10 de Abril de 1890.] 

NOTA SOBBE LOS PESCADOS VENENOSOS. 



En cumplimiento de la comisión que me dio esta Sociedad, tengo el honor 
de informar lo siguiente: 

El articulo que sobre estos vertebrados mencioné en la sesión pasada, está 
publicado, como ya he dicho, en la Bevista Científica (Julio á Diciembre de 
1889, pág. 663), pero solamente se da en él una noticia acerca de la obra que 
sobre este particular ha publicado M. Bottard. Ya encargué á Europa este 
interesante trabajo que sin duda nos sería de grande utilidad para las inves- 
tigaciones que vamos á emprender. 

De la lectura de. este articulo se desprende que el estudio de los venenos 
ictiológicos, lo mismo que el de los aparatos que los encierran , está por hacer: 
naturalistas eminentes como Lacepéde, han negado la existencia de pescados 
venenosos, y si M. Bottard es el primero que há iniciado estos interesantes 
estudios, la Sociedad puede, consagrándose á ellos, ocupar un segundo y dis- 
tinguido lugar. 

El naturalista de que hago mérito, divide los aparatos de veneno en varias 

clases. 

P Aparato venenoso enteramente cerrado; tipo la sinancea. La glándula 
venenífera está en relación con la nadadera dorsal, y siempre permanece ce- 
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rrada; para que salga su contenido es preciso que se comprima dicha nadade- 
ra. En un pez llamado sapo existe esta clase de aparato, y el liquido que se- 
creta, penetrando al torrente circulatorio puede originar la muerte. 

Como recordarán mis ilustres consocios, el i^arato venenífero del Bagre ó 
Ictalurtis dtiffesiy que tan bien ha descrito el Sr. Dugés, pertenece á este gru- 
po, lo mismo que el del Bagre que se vende en la ciudad de México. 

2r Aparato venenoso de los TruoMnue {viveSj nombre vulgar francés). En 
estos peces hay dos aparatos veneníferos: el dorsal y el opercular; el aparato 
no está cerrado, el veneno sale al exterior por un acto volitivo del animal y 
el líquido tóxico opercular es más activo que el de la nadadera dorsal. En las 
especies de los géneros Cottus^ Callionymus y Uranoscopus hay un aparato se- 
mejante, pero el veneno que contiene se secreta de un modo efímero, y en loa 
Uranoscopus es poco activo. 

3^ Aparato del Thalassophryrms reiiculaitis. Este pez vive en los mares de 
la América meridional. También existe en él un aparato opercular y otro dor- 
sal pero imperfectos. Günther los describe asi: ''Las dos espinas dorsales y el 
aparato opercular son los aparatos de introducción del veneno. El opérenlo 
es muy estrecho y móvil, tiene una espina de 8 líneas de largo que está con- 
formada exactamente como los dientes venenosos de las serpientes, y presenta 
un canal interior abierto en lias dos extremidades y comunicando con una 
glándula. La misma disposición se observa en las espinas dorsales, pero el 
veneno que ellas inoculan se secreta, no por un órgano especial, sino por la 
membrana mucosa. Hay en la base de estas espinas unas bolsas desprovistas 
de pared muscular externa que estén situadas bi^o la piel: el veneno no pue- 
de salir á voluntad del animal sino por simple compresión." 

4^ Aparato de la Murena. El aparato venenífero está situado en la boca, 
en relación con los dientes. 

M. Bottard advierte, además, que los peces venenosos son más comunes en 
las regiones intertropicales, lo que nos permito prever que en los mares me- 
xicanos se encontrarán en abundancia. 

El que hace el juicio critico de la obra de este icüologista, insiste en que el 
estudio fisiológico de sem^antes venenos no se ha hecho aún ni por M. Bot- 
tard ni por ningún otro. 

Hay peces venenosos cuando se comen únicamente y aun cuando estén fres- 
cos: la Sociedad determinará si conviene ocuparse de eUos; pero desde ahora 
daré sobre el particular algunos datos que he tomado de distintas obras. En- 
tre los peces que son venenosos constantemente he encontrado los siguientes: 
Meletta venenosa^ Tetrodon sceleratus y Tetrodon ocellatus. Hay otros, veneno- 
sos en determinadas épocas: THgla^ Cwyphma hipuris^ Pagrus (?), ChetodonSy 
Esox belona, Sphyrene^ Clupea íhrissay MurcenophiSj Diodonj Balistes^ Ostracion. 
En las personas que comen estos peces se observa lo siguiente: 1^, accidentes 
de indigestión grave ó envenenamiento gastro-enterítico; 2^, accidentes de de- 
presión, ataxia nerviosa; además, un periodo álgido. 

Como medio profiláctico se recomienda limpiar perfectamente á los peces, 
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quitando hasta el último resto de la freza. Esto último es un dato de interés 
que no debe olvidarse. 

Según Laoepéde, el higado de los peces del género Scyllium tiene propieda- 
des interesantes y especiales, puesto que Sauvage, distinguido médico de 
Montpellier, observó un caso en que por haberlo comido toda una familia, 
compuesta de cuatro personas, permaneció en un estado de narcotismo duran- 
te tres dias, al cabo de los cuales se restableció por completo; en cada uno de 
los individuos se observó que la epidermis se desprendía en grandes láminas 
excepto en la cabeza. 

Las especies del género Trígon, cuando se ven atacadas, introducen bajo la 
piel su dardo caudal y provocan accidentes análogos á los que causa el pique- 
te de las serpientes. Según Schomburgk, además de la acción mecánica del 
dardo hay inoculación de veneno. Esta cuestión no está bien estudiada. Los 
Mylohates poseen iguales propiedades y existen $n el Grolfo de México. Por 
último, Günther dice que en los JEtolates (también los hay en el Golfo de 
México) la cola lleva uno ó muchos aguijones, y parece que el moco secretado 
por el pez se inocula por dichos aguijones y posee verdaderamente propieda- 
des tóxicas. 

Muchos Siluroides tienen espinas en las nadaderas pectorales; hay una bol- 
sa que se abre cerca de la axila, y no es inverosímil que contenga un líquido 
venenoso que pueda inocular alguna de las espinas. 

Esta cuestión está poco estudiada. 

En el preopérculo del Alacrán de mar ó Cottus scorpius^ se encuentra un 
aparato venenoso semejante. 

Según Moreau de Jonnes el Coranx carangus es venenoso en ciertas épocas, 
y se sospecha que esto puede provenir de los alimentos que contiene en su tu« 
bo digestivo. 

Se observó un caso en que un ejemplar de dicho pez originó la muerte de 
muchas personas, pues el principio tóxico se encontraba en todo el cuerpo del 
animal. Lo mismo se dice del Diodon orbicularis^ (una ó varias especies de 
este género se encuentran en los mares de México), y de los que á continua- 
ción especifico. 

Orthogarücvs mola. — Bulistes vetula.^^Ahtems monoceras. — Ostracion trigO' 
fius^ — Clupea íhrma. — Easox hrasilierms. — Essox margmatus. — Áurata pstta* 
cus. — Sparvs erythrurus. — Bphyrcena becuna. 

En el Dictionnaire des Sciences Naturelles se mencionan los síntomas ob- 
servados en las personas que han comido estos peces; también en una obra 
publicada en Londres en 1815, que lleva por título "Of two cases of death 
from cating mussels with some general observations on fish poison," M. G. 
M. Burrows; y en el "Traite de Medicine pratique du docteur R. Thomas de 
Salisburg." 

En el artículo Poissons del Dictionnaire que he citado, se trata de elucidar 
si el principio venenoso reside en el tubo digestivo, en el hígado, en la vesí- 
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ñliar ó en todo el cuerpo del animal; si depende de la naturaleza de loa 

ntos, de una alteración mórbida ó si es un veneno sui generís. 

Acapulco, principalmente en Japutica, hay un pez llamado Aguijón, que 

siendo sus piquetes muy venenosos. 

resumen, las especies ó géneros de peces venenosos que he encontrado 

ionados en los libros son las siguientes: 

por orden alfabético. 

jEtobates. 

Aluterus (A. monoceros). 

Aurata. (A. pssittacus.) 

Balistes. 

Batrachrosoma, BuUistes vetula. 

CJottus carangus. 

Gottus ^orpius. 

Callionymus. 

CoryphflBna hippuris. 

Clwetodüns. 

Clupea. (C. thrissa.) 

Caranx. (C. carangus.) 

Diodon. (D. orbicularis.) 

Essoz belona. 

Essox brasiliensis. 

Essox marginatus. 

letal urus. 

Murseoophis. 

Mursena. 

Meletta (venenosa). 

Mylobates. 

Ostracion trigonus. 

Orthogariscus (mola). 

Pagrus. 

Sphyrene (becuna). 

Scyllum. 

Sparus. 

Tnrachinus. 

Thalassophrynus (reticulatus). 

Tetrodon ocellatus. 

Tetrodon sceleratus. 

Trigla. 

Trigon. 

clasificándolas s^;un su aparato venenoso. 

Aparato venenoso enteramente cerrado, caudal ó dorsal. 

>o. Batrochrosoma, México. 

üurus.' México, 

gon. 

lobates. México. 
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jEtobates. México. 
Cottus (en el preopérculo). 

Aparato venenoso dobUy opereular y dorsal 
Trachinus. 

Aparato venenoso doble pero imperfecto. 
Thalassophrynus reticulatus. 

Aparato venenoso bucal 
Muraena. México. 

Peces venenosos cumido se comen^ en todo tiempo. 

Meleta venenosa. 

Tetrodon ocellatus y T. sceleratus. Campeche, según el Sr. Villada. 

Scyllum. 

Peces venenosos en ciertas épocas, 
Trigla. 

Coryphsena (hippuris). Veracruz, según el Sr. Villada, 

Pagrus. 

Chsetodons (saxatilis). Pacifico. 

Essox belona. E. brasiliensis. 

Essox belona. E. marginatus. 

Sphyrena. (S. becuna, S. guaguanche, Golfo de México. S. barracuda ó "Pi- 
cuda," según el Sr. Villada, también en el Q-olfo,) 

Clupea thrysa, "Pez Hacha" ó "Lahacha," según el Sr. Villada, Golfo de 
México. 

Mursenophis. 

Diodon orbicularis. México. 

Balistes. 

Ostracion (trigonus). México. (Cofre, vulgarmente.) 

Caranx carangus y C. fallax. Indias occidentales, lo mism(J que C. plumie- 
ri, Jurel, según el Sr. Villada. 

Orthagoriscus mola. 

BuUistes (vetula). 

Aluterus (monocerus). 

Aurata (pssittacus). "Pez loro." México. 

Sparus (erythrurus). 

Tynnus vulgaris. 

Cybiun cavalla. 

Según esto, el Cuestionario que se envíe á Veracruz puede redactarse en la 
siguiente forma: * , 

¿Hay peces venenosos en esa localidad? 
¿Son venenosos porque pican con aguijones 6 espinas que tienen en la aleta 
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.6 la espalda, encima ó cerca de las agallas, ó en la cola, ó simplemeote aon 
enenosos porque muerden? Si los hay mándense integras y frescos, de tal 
lanera que lleguen & la ciudad de México en el estado en que viene el "huau- 
hinango;" anótense sus nombres vulgares y todo lo que presente interés en 
US costumbres, modo de picar, etc. 

¿Son venenosos únicamente cuando se comen? En caso de que asi suceda 
ligase si son venenosos en ciertas épocas ó durante todo el año, y á qué se 
.tribuyen generalmente dichas propiedades venenosas. 

Envíense como los de la primera sección en una caja con hielo ó sal. 

Este podrá ser el cuestionario conveniente, si se considera la cuestión bajo 
1 punto de vista zoplógico. Otras personas capaces formarán quizá el cuestio- 
io médico. 

Me he fijado en los peces de Veracruz, solamente porque supongo que son 
os que presentan más facilidades para su trasporte y estudio: la Sociedad de- 
erminará si adopta esta proposición; después podrán estudiarse los peces de 
itros lugares, ya que se tuviera alguna práctica en el modo de conservarlos 
in que se alteren los principios tóxicos. — A. L. Herrera. 



NOTAS CLEflCAS. 

El amor considerado como nevrosis. 
II 

NATURALEZA T mOLOotA. 

No vamos á tratar la cuestión de la naturaleza del amor en el terreno filo- 
lófico, ni en el de las abstracciones imaginativas de los poetas: ni nos corres- 
)onde hacerlo bajo estos aspectos, ni lograríamos resolver una cuestión que 
¡n este sentido no ha sido resuelta, según creemos. 

Para nuestro objeto nos basta plantear el problema en esta pregunta: ¿El 
imor platónico es por su naturaleza sensual? Tantas razones hay para res- 
>onder por la afirmativa, como para contestar negativamente; pasemos reris- 
a á unas y á otras. 

La mirada, la sonrisa, el abrazo y el ósculo, son ciertamente cosas bien sen- 
suales, y el amor platónico más puro que se suponga no puede prescindir de 
tada de esto, y ai á los hechos no llega por los obstáculos, siempre sus ten- 
lencias se pueden reasumir en esta frase: la posesión del objeto amado. £s 
nucho más peligrosa la aproximación de dos amantes, que la de dos jóvenes 
¡ualesquiera de distinto sexo; la educación en el hombre y el pudor en la mu- 
er, son barreras infranqueables entre dos personas decentes; ni la educación, 
li el pudor, ni nada es bastante fuerte entre dos amantes, cuando la impm- 
lencia los aproxima en la soledad. Las madres que cuidan siempre á sos bi- 
as con mayor rigor cuando del novio se trata, y la sociedad que murmura 
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muy desfavorablemente de derlas entrevistas entre dos amantes; tales son, 
entre ob*os, los testimonios sociales que podemos citar en favor de las prein- 
sertas verdades. 

Y sin embargo de esto el amor no es un sensualismo brutal; muy por el 
contrario, eleva y ennoblece, inspira actos generosos, y no pocas veces se pre- 
senta con cierta aureola de pureza en medio de la corrupción. Los que hemos 
tratado con bastante intimidad en nuestros dias de colegio á muchos enamo- 
rados, sabemos bien que los jóvenes sensuales, más aún, que los jóvenes más 
corrompidos hacen una excepción á sus obscenidades, y esta excepción es su 
novia. Hay hombres profundamente prostituidos que no consideran á la mujer 
sino por el lado camal; y al hablar de las mujeres que ven en el teatro, en el 
paseo, en la iglesia ó en la calle, siempre en los labios tienen una palabra obs- 
cena que revela un deseo impuro. Pues uno de estos, cuando se llega á ena- 
morar, no piensa ni habla de su novia como siempre ha pensado y hablado de 
las mujeres todas. 

No queremos hacer la clínica del amor apoyándonos en las novelas y los 
romanees, que son almacenes inagotables de hechos pertinentes á nuestro ob- 
jeto, pero hechos desfigurados ó ficticios. Cütarémos, por lo tanto, para nues- 
tro estudio, observaciones que nos consten y que no estén desfiguradas por la 
fantasía de los literatos, y creemos que puede ilustrar bien la cuestión que en 
este artículo debatimos, el caso siguiente. 

Hace ya algunos años una jovencita de buena familia, pero pobre, se ena- 
moró profundamente de un joven militar, y él no fijó su atención en la pasión 
que habia despertado, ó no quiso darse por entendido. Poco tiempo después 
aquella joven se casó con otro caballero; al año de casada enviudó y se pros- 
tituyó después. La fogosidad natural de las pasiones de aquella infeliz y no 
sé qué otras circunstancias, hicieron de ella una mujer repugnantemente es- 
candalosa; cuando contaba veinticinco años de edad y ya comenzaba á mar- 
chitarse su hermosura, una noche, en una orgia, se encontró con aquel hom- 
bre que habia despertado en ella eso que llaman el primer amor. Él no la 
conoció y ella se separó en el acto, negándose redondamente á tener trato al- 
guno con aquel militar. Pero sea por caprico, por deseo ó por cualquier otro 
motivo, tomó empeño aquel hombre en avistarse con aquella hija de la alegría 
que á todo trance y por muchos meses se negó absolutamente á todo. Un dia 
se suicidó, y por algo que dejó escrito, pero principalmente por una confiden- 
cia que tuvo con una amiga, se supo que aquella infeliz estaba enamorada, 
que hubiera deseado casarse y vivir honradamente, que no podia revelar su 
pasión, que le costaba repugnancia invencible ser para aquel hombre lo que 
podia ella ser para cualquiera, y que por eso se le hizo insoportable la vida. 

¡Cosa más extrafia! Se enamora una meretriz y desea vivir honrada y tener 
hogar; recobra el pudor, y como la más tímida doncella dice que no puede de- 
clararse, y se niega redondanaente á tener contacto alguno con un hombre, 
{ella! la que habia sido el escándalo de la ciudad. Ko es a&n de placeres car- 
hales eso que produce tales efectos en el reino moraL 
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Tras muchas cavilaciones acerca de la naturaleza del amor, nos aventura- 
mos á emitir una opinión, de cuya verdad no nos declaramos acérrimos par- 
tidarios; es una opinión y nada más. Planteando la cuestión en el terreno de 
los instintos, decimos que el amor platónico no es el afán de los placeres sexua- 
les, es el deseo de la reproducción, pero culto y digno como á la humanidad 
corresponde; es el deseo del hogar y de la familia. Este instinto se extravia 
innumerables veces por multitud de causas, y es entonces un afán vago, un 
deseo sin objeto definido, un delirio, una nevrosis. 

Las causas que determinan este estado son muchas y de distinto género. 
En el orden psíquico influye mucho la educación. Desde la infancia se predis- 
pone la imaginación de los niños con los cuentos, que no son otra cosa que 
historietas de amor; un poco más tarde vienen la lectura y los espectáculos; 
novelas y poesías, dramas, comedias, óperas y zarzuelas, no tienen más ar- 
gumento que el del amor. La mujer se impresiona más, ya porque es de suyo 
más impresionable, y ya porque es más reducido el campo de su acción y de 
sus aspiraciones. El hombre puede tener muchas ambiciones, las de la cien- 
cia, las de la gloria, las del dinero, las de la guerra, las de la política y otras 
más. La mujer, sobre todo en la raza latina, no tiene más campo para sus 
ambiciones que el hogar, los triunfos de su belleza ó los placeres del lujo. Las 
dos primeras son las más poderosas, y por eso la mujer está más predispues- 
ta para los extravíos delirantes del amor. 

Influyen no poco, las costumbres, la raza y el clima: en la mujer, de una ma- 
nera decisiva, el establecimiento de las reglas. Pero todas estas causas no pro- 
ducirían la nevrosis si no hubiera una predisposición especial. Por ella se 
explica que los niños, y sobre todo las niñas, con precocidad increíble experi- 
menten la tristeza, el malestar y el decaimiento de esta nevrosis. Por esta 
misma predisposición únicamente puede explicarse que algunas veces los ca- 
sados gusten de los amores platónicos. Estos casos nos enseñan que el instin- 
to puede muy bien despertarse antes de tiempo, y que puede seguirse reve- 
lando de una manera extraviada, cuando ya debía estar satisfecho en los li- 
mites de la razón y de la moral. 

Por lo que á México se refiere, podemos asegurar que esta nevrosis es muy 
frecuente, pues muchas condiciones la favorecen: tradiciones y educación es- 
pañolas, afición por las lecturas frivolas, imaginación exaltada, clima á propó- 
sito, desarrollo precoz de la inteligencia, reglas muy tempranas, contrarieda- 
des constantes para el matrimonio y costumbres en las que no entra comun- 
mente el buen criterio. Queremos decir con respecto á estas últimas, que 
nuestros jóvenes de ambos sexos generalmente no tienen mentores en sus amo- 
ríos, ya porque muy comunmente las madres no son como debieran, las con- 
fidentes de sus hijas, y ya porque los muchachos, sin patrimonio y sin por- 
venir, toman el amor no como el camino del matrimonio, sino como un pasa- 
tiempo de la juventud. En otros países, las niñas no gastan su pensamiento 
y su corazón en amorcitos escondidos, y los jóvenes no se declaran comun- 
mente cuando saben que aún no son hombres. De aquí es que en Alemania, 
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Inglaterra y los Estados Unidos, suceda con mucha frecuencia que una mujer 
no haya oido más galanteos que los de su marido. Por el contrario en Fran- 
cia, en España y en México, cualquier baile 6 tertulia es ocasión segura para 
que una joven escuche un fuego graneado de galanteos. Se comprende por es- 
to que nosotros vivimos en un medio muy apropósito para que se desarrollen 
esos amores disparatados que ponen al individuo en un estado mental y anti- 
fisiológico que constituye la enfermedad de que nos venimos ocupando. — Ju- 
lio David. 



PRENSA MEDICA. 



La nigua. 

Nuestro colega la Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana ha publicado un 
excelente articulo que fué leido en el primer Congreso Médico de aquella isla. 
Este es un trabajo completo y original, por lo que hemos creido conveniente 
engalanar con él nuestra sección de "Prensa Médica." 

JDermatopMlus penetrans de los países cálidos. — Nigua. 

Sinonimia técnica. — Pulex penetrans (Linneo, 1767), Bhynchoproon pene- 
trans (Oken, 1816), Dermatophilus penetrans (Guérin-Méneville, 1836), Sar- 
copsylla penetrans (Westwood, 1836). 

Sinonimia vulgar. — Oviedo, eií La natural Historia de las Indias^ publi- 
cada en Toledo en el año de 1526, designa este pequeño insecto con el nombre 
de nigua. 

Los franceses la han denominado chique^ los ingleses chigoe, los alemanes 
sandfioh^ los portugueses JícíAo, los brasileños hich) dospes. 

En distintos lugares de la América del Sur se la conoce con el nombre de 
pigne^ pigue^ pico, pulga de las arenas. Los indios la llaman tunga, tom, sico, 
jatecuba, migor, ut, tungay, chichao, giger, cJdcke, chico , dke sandflea, aagrani, 
atten. 

La generalidad de los negros lucumis conocen la nigua con el nombre de 
cócoro; los congos, mínfiri. . Los Incas del Perú la llamaban seccec (del verbo 
seccen, producir picazón ó comezón). 

Distribución geográfica. — La nigua parece estar diseminada en la Amé- 
rica desde el 29*^ latitud Sur, hasta el 30° latitud Norte; se encuentra en to- 
dos aquellos lugares donde hay calor y sequedad, condiciones que parecen ser 
muy favorables para su vida y desarrollo. 

Catesby (1725) ha podido observar que durante un invierno sumamente 
frió en Providencia, una de las islas Bahamas, las niguas no parecían moles- 
tadas por la baja temperatura. 

Estos insectos son excesivamente comunes en México, en la Guayana, en el 
Brasil, en Nueva Granada, en Paraguay y en la mayor parte de las Antillas. 
Aqui, en Isla de Cuba, son tan frecuentes, que con dificultad encontraríamos 
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un solo lugar de campo donde no existan en mayor ó menor abundancia; so- 
bre todo en los terrenos llamados colorados de polvüloy se eoicuentran en canti- 
dades asombrosas. Más adelante vetemos cuáles son las condiciones más &- 
vorables para la procreación de este insecto tan pequeño como incómodo y 
abundante en nuestro país. 

Según Humboldt, puede encontrarse la pulga penetrante, tanto en las pla- 
yas arenosas como en las mayores alturas sobre el nivel del mar; cita el céle- 
bre viajero la molestia causada por esos insectos en las personas, los perros y 
los monos que habitan generalmente las más altas montañas de la América 
Meridional» 

La nigua se encuentra con extraordinaria frecuencia en Santa Fe de Bogo- 
tá, cuya altura sobre el nivel del mar es de 2,661 metros. 

Según el Profesor Laboulbene, ya el Dr. Guyon habia presentido desde mu- 
cho tiempo que las comunicaciones rápidas por los buques de vapor, facilita- 
rían el trasporte de la nigua á Europa, y en su apoyo cita una observación de 
Puleúc fenetrana recogida en París, cuyo resumen es el siguiente: 

Mr. D. . . ., vuelve á Francia después de una permanencia de quince dias en 
Fernanbuco, sintiendo algo que le incomodaba en el pié izquierdo; consulta 
al Dr. Laboulbene, que en unión del Dr. Guyon le extirpan dos voluminosos 
quistes al nivel de las articulaciones metatarso-falangianas del cuarto y quin- 
to artejos, producidas por dos niguas con sus correspondientes crias. 

Esta observación completa puede verse eh la tesis del Dr. León Gage-Le- 
bas (París, 1867). 

Antes del caso citado, y con posterioridad, muchos úiédicos de la marina 
francesa han podido comprobar la presencia de dichos insectos en algunos 
puertos de Europa; piKro siempre, casos de origen exótico reciente. Es proba- 
ble que con la frecuencia y facilidad de comunicaciones que nos unen hoy á 
Europa, se aclimate allí la nigua, sumándose á las otras plagas de parásitos 
que cunden en las clases sociales inferiores. 

Anatomía. — La nigua observada á simple vista tiene un parecido perfecto 
con la pulga común {pulex irritans); este parecido es más completo si nos fija- 
mos en el macho, que se confunde perfectamente con una pulga pequeña, y 
como ésta, tiene un color brillante de caoba vieja. La coloración de la hembra 
es en general mucho más clara, existiendo en algunos lugares, varias de colo- 
ración tan baja, que los guajiros le llaman ruMas 6 niguas de ratún^ y dicen 
que estas son las que con mayor facilidad Se enconan (expresión vulgar, cuyo 
significado veremos en su oportunidad). 

Si observamos la nigua viva y en su estado natural, puede notarse que re- 
presenta una forma ovoidea, ligeramente achatada por los costados en su parte 
anterior; la cabeza y la extremidad abdominal, de coloración ioaás pronuncia- 
da, y todo el cuerpo brillante, como si se encontrase barnizado. 

La longitud de la hembra es de diez á doce décimos de milim^tfoj en su 
parte más ancha mide de ocho á nueve, y su altura, aproximadamente^ e!s de 
seis décimos de milímetro. En preparaciones microscópicas, empleando í^í tni* 
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crómetro, las dimensiones aparecen mayores por el aplastamiento que sufre 
el insecto, entre la lámina y la laminilla porta y cubre objetos. 

Trece segmentos forman la totalidad del cuerpo: primero, cabeza formada 
de una sola pieza; tórax, con tres segmentos, y el abdomen que presenta nue- 
ve. Los últimos anillos abdominales están cubiertos de pelos rígidos y abun- 
dantes, que en el tórax y en la cabeza son bastante raros. 

La cabeza está provista de dos antenas achatadas, de cuatro artejos, y si- 
tuadas por detrás de los ojos en unas canalitas. Los ojos son grandes, unidos, 
lisos y sin facetas. Los palpos maxilares de uno á dos céntimos de milímetro 
son dentados, acanalados en su parte interna y terminados en ganchos agu- 
dos; encierran en el conducto que forman al plegarse una pieza impar, media y 
simétrica, canaliculada, que es el chupador ú órgano bucal. 

El pequeño tórax está formado de tres s^mentos: proto, meso y metato- 
ráxicos, á cada uno de los cuales se articula un par de patas; las posteriores 
mucho más largas y desarrolladas que los dos pares anteriores, forman los 
poderosos resortes que hacen de estos diminutos insectos, prodigiosos gimnas- 
tas para el salto. 

El abdomen, compuesto de nueve segmentéis tanto más delgados cuanto 
más posteriores, están cubiertos por numerosos pelos rígidos que se aglome- 
ran en los anillos terminales produciendo la mayor coloración oscura, que pue- 
de apreciarse á simple vista en esta parte del insecto. Los surcos que separan 
los segmentos anteriores en la hembra, parecen formados por multitud de 
pliegues paralelos á los anillos; cuando el vientre de la nigua se convierte en 
voluminoso quiste, durante la vida parasitaria, los pli^ues desaparecen de- 
jando en su lugar una membrana gruesa^ lisa y distendida, que en unión de 
los cinco ó seis primeros segmentos, constituye el saco donde se desarrollan los 
huevecillos. 

El último segmento abdominal está ocupado por el conjunto de órganos ex- 
cretores y genitales extemos; representados en la hembra por tres válvulas, 
una media é impar y dos laterales superiores; y en el macho por un pene de 
extremidad olivar saliente provisto de cuatro válvulas ó aletas. 

Órganos internos. — En la nigua el conducto cibal está representado por un 
largo esófago con su correspondiente buche, donde se depositan los alimentos; 
el ventrículo quillfero es voluminoso. A los lados y por detrás de la faringe 
se encuentran dos glándulas salivales dobles. 

Según Karsten, el aparato genital está formado en el macho por un doble 
testículo lobulado, vesículas seminales y conductos diferentes reunidos en un 
canal eyaculador: los espermatozoides son filiformes y muy largos. En la hem- 
bra se observan largas vainas ovigenas y un receptaculum seminis donde se 
encuentran los espermatóforos. 

El huevo de la nigua es cilindrico y redondeado en sus extremidades; para 
obtenerlos con seguridad es suficiente hacer pisar con fuerza á un negro si- 
guatero descalzo, sobre un papel oscuro, y recogeremos los huevecillos en nú- 
mero considerable* 
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Sus dimensiones son de 3 á 4 décimos de milímetro, su color de un blanco 
nacarado, y su cubierta protectora bastante resistente. El número de huevos 
que encierra cada nigua en su estado de quiste parasitario, puede llegar has- 
ta ochenta; de ahí el volumen considerable que adquiere el vientre del insec- 
to y la forma tan especial que presenta el quiste cuando se puede extraer com- 
pleto. Nada hay que pueda comparársele tan perfectamente por su aspecto, 
color y tamaño, como, la frutica del arbusto silvestre en nuestros campos, que 
por dicha semejanza se le conoce con el nombre vulgar de Nigua^ y es la Ca- 
yaya [Tarnefortia hir8uti88im(¿\. 

En tiempo variable, entre 8 y 12 dias, la larva de la nigua se desarrolla en 
el huevo y nace de color blanco, trasformándose en gris, según adelanta su 
crecimiento, que se completa en 8 ó 10 dias. El cuerpo de la larva se compo- 
ne de trece segmentos; en la parte inferior se encuentran dos ganchos córneos 
dobles, sirviéndole para la progresión, que se efectúa con movimientos versi- 
culares sumamente rápidos. 

Esta larva permanece en el polvo hastft que bien desarrollada forma su ca- 
pullo para trasformarse en nigua; ésta, á los seis dias permite distinguir per- 
fectamente las formas de la joven nigua. Del octavo al noveno dia, completa- 
mente desarrollada la nigua, rompe una de las extremidades del capullo y 
salta en su estado perfecto; si es macho, para fecundar tal vez varias hembras, 
y si es hembra, una vez fecundada, introducirse en el dermis de cualquier ani- 
mal y pagar con la vida el derecho de reproducción. 

Para detalles anatomo-biológicos mucho más completos é ilustrados, reco- 
mendamos las memorias interesantísimas de A. Laboulbéne, Bennot, Kun- 
chel y León Dufour {Anruiles de la Société Eniomologique de France^ 1862-72 
et 73]. 

Fisiología. — No podemos aceptar la idea de Bonnet, que la nigua parasi- 
taria salga viva del nido que se formó en el dermis y tejidos vecinos para 
efectuar el desove; es más, nuestra observación personal nos ha demostrado 
que tan pronto la distensión del vientre ha llegado á su máximum, por el des- 
arrollo dé los huevecillos, formándose el quiste, la nigua muere. La disten- 
sión del saco quístico por el crecimiento dicho, le hace romperse por su parte 
más débil, cara epidérmica, y por la grieta formada salen al exterior los hue- 
vecillos, sin que el carapacho de la nigua intervenga para nada en el fenó- 
meno. 

Lo que falta — y seria muy interesante averiguar— si la nigua fecundada 
que no encuentra un animal donde enquistarse, podrá llegar á reproducir. 
Una observación muy sencilla nos conduce á pensar que esto pudiera suceder. 
En los lugares donde han existido corrales de cerdos, permaneciendo las ca- 
sas muchos años sin albergar animales, es un hecho conocido que las niguas 
pululan por millares, obligando á los monteros^ antes de introducir nuevamen- 
te ganado de cerda en esos sitios, á quitar los techos de las casas para que las 
aguas pluviales, arrastrando la gruesa capa de polvo y sus pequeños morado- 
res, destruyan la plaga. 
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¿Cómo se han sostenido y multiplicado durante años enteros las niguas en 
estos lugares completamente abandonados? Nuestros distinguidos naturalis- 
tas, aquí presentes, tendrán la bondad de ilustrarnos acerca de este parti- 
cular. 

Las niguas atacan indistintamente al hombre y á la generalidad de los ani- 
males domésticos, teniendo preferencias muy marcadas por los cerdos y rato- 
nes en primer lugar, y en segundo por los perros y los monos. 

No puede decirse que tengan predilección por determinadas razas, pues si 
atacan con tanta frecuencia á los negros, es por la falta de higiene, la costum- 
bre de andar descalzos y el abandono natural de estos pobres desheredados, 
que fueron esclavos hasta ayer. 

El macho de la nigua puede comparársele en todo á la pulga común; sólo 
mortifica como ésta, por las picaduras, sin que jamas penetre debajo de la epi- 
dermis, como su compañera la hembra, que lo hace solamente con el fin de la 
reproducción. 

Las niguas se encuentran en excelentes condiciones en todos aquellos luga- 
res donde abunda el polvo; en ranchos y habitaciones con pisos de tierra suel- 
ta, cenizas ó arenas, donde viven negros ó campesinos poco cuidadosos. En 
los colgadizos ó chozas de los corrales y en los chiqueros cubiertos, se las en- 
cuentra con frecuencia y variable abundancia; pero se multiplican siempre de 
una manera prodigiosa en los lugares citados, cuando éstos permanecen lar- 
go tiempo abandonados por sus habituales moradores. 

Patología. — Este párrafo, que también seria lógico llamar de gestación de 
la nigua, la dividiremos en tres periodos. 

a. — Periodo dé penetración. — Carece de fundamento la idea, generalmente 
admitida, que los extranjeros recien llegados á los países donde abunda la ni- 
gua sean atacados con preferencia á los demás habitantes. El hecho es que, 
desconociendo aquellos la picazón especial que produce el insecto en el primer 
periodo, no se dan cuenta» de la penetración hasta el periodo de incubación 
avanzado, ó bien que la cantidad de insectos, por su número crecido, determi- 
ne molestias acentuadas. 

TTna vez conocidas por experiencia propia las sensaciones que produce la 
nigua, es imposible dejar de percibirlas en las primeras horas de invasión, aun 
durante el sueño. 

Siempre espera la noche para efectuar su trabajo de enterramiento, buscan- 
do instintivamente aquellos puntos del cuerpo donde una gruesa capa córnea 
de células epidérmicas le permiten abrir una gran parte de su camino sin des- 
pertar prontamente picazón ó dolor; de ahi su predilección por la cara plan- 
tar del pié, ya en los dedos, ya en el talón, buscando los pliegues, como si pre- 
tendiese evitar las compresiones directas contra el suelo, que pondrían induda- 
blemente en peligro la cría, una vez desarrollado el quiste. 

Por desgracia para la nigua, tan pronto como ha perforado la capa pigmen- 
taria déla epidermis, y llega en su trabajo al córion dérmico, despierta la más 
viva comezón, que bien pronto se traduce por una sensación quemante y do- 
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lorosa: regularmente advertidos los pacientes por estos signos durante la no- 
che, encuentran á la mañana siguiente la nigua que aún no ha podido escon- 
der los últimos segmentos del vientre, ni sus dos . largas patas posteriores, 
Cuando por descuido, insensibilidad ó abandono, se la deja, á las veinticuatro 
horas ha penetrado por completo, y con dificultad podría distinguírsela neta* 
mente. 

b. — Período de incubación. — Pasadas laa veinticuatro horas, sin haber sen- 
tido la nigua, aquellos mismos que la han sufrido muchas veces no se dan 
cuenta de su presencia, el período de viva comezón de laa primeras horas, se 
sustituye por una ligera sensación de cuerpo extraño, que por la pequeña mo- 
lestia que produce en los primeros dias, no llamó la atención. En algunos in- 
dividuos sólo el excesivo volumen del quiste, determinando verdaderos fenó- 
menos irritativos por compresioni los hace fijar su atención en la nigua, mien- 
tras que otros son tan sensibles á los efectos del insecto, que jamas pasarían 
doce horas de su penetración sin que lo descubriesen. 

El periodo de incubación varia entre 15 y 25 dias, y puede estar relacdona- 
do con la época más ó menos próxima de la fecundación. 

e.-r-Pertodo d^ expulsión. — Este período llega solamente en las personas 
abandonadas^ los niños pequeños mal asistidos y en la generalidad de los ne« 
gres, que parecen haber adquirido una insensibilidad especial para soportar 
tan molestos huéspedes. 

El periodo expulsivo puede iniciarse con una pequeña supuradion, sin in- 
flamación apreciable de los tejidos vecinos del quiste. Con más frecuencia la 
epidermis, enormemente hipertrofiada en los pies de los negros, se agrieta, y 
por esas aberturas se ven caer en gran número los hueveeillos en au completo 
desarrollo. Si examinamos cuidadosamente el fondo de una de las grietas, pue- 
den observarse colgajos secos de quistes, que en preparadones microscópicas 
nos mostrarán elementos anatómicos de la nigua madre, deformados en su 
mayor parte; pero bastante apreciables. 

Entre los negros y campesinos se designan los individuos oon vwdaderos 
criaderos de niguas por el nombre vulgar de niffuateroSj y á la aglom^aeton 
de muchas niguas en un mismo punto del pié, de la mano, del escroto, de la 
cicatriz umbilical, de las eminencias glúteas y de los codos, pantos los más fre- 
cuentemente invadidos, le designan con el nombre de conuco. 

Los tres períodos que hemos anotado, pasan en este país en ln generalidad 
de los negros y en muchos blancos y chinos de la dase trabajadora del cam- 
po, sin la menor complicación; no se presenta dolor acentuado, ni la más li- 
gera inflamacioni ni supuraciones francas, y sólo cuando las niguas molestan 
por su creddo número, los mismos pacientes recurren á medios curativos efi- 
caces y sencillos, que los libran por algún tiempo de su plaga. 

Anatomía patológica. — Comenzaremos confesando que nunca hemos po- 
dido comprobar en el lugar de nuestra práctica, esas horribles complicaciones 
que los autores extranjeros refieren á la penetración de la nigua en los tejidos 
humanos. 
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En nuestro país llámase vulgarmente enconarse la nigua cuando á conse- 
cuencia de la extracción se presenta una irritación inflamatoria más ó menos 
violenta y sumamente dolorosa, que suele terminar por supuración. Este fe- 
nóm^eno no debe considerarse dependiente del insecto sino más bien producid 
do por verdaderas inoculaciones extrañas, determinadas por los procederes 
impropios empleados para las extracciones. Los alfileres, agujas y cuchillas 
en mal estado, y las espinas vegetales que se usan, para extraer la nigua, son 
otros tantos instrumentos para determinar heridas infecciosas. Y si á esto 
agregásemos la falta de limpieza local^ veremos claramente explicada la cau- 
sa de las complicaciones. 

Entre multitud de casos pitaremos el de un enfermo — bastante torpe-F-que 
teníamos en '^Bramales," el cual se hacia extraer las niguas con un viejo bis- 
turí, que él mismo empleaba para descarnar muelas á los negros; recordamos 
que repetidas veces nos vimos precisados á dilatarle abscesos y hacerle curas 
enérgicas en sus pequeñas heridas enconadas; hasta que empleando medios 
más apropiados por nuestra recomendación, no volvió á sufrir complica* 
cienes. 

Por lo expuesto anteriormente, se verá que la3 complicaciones— -el tétanos 
traumático inclusive, que tan frecuente es por extra^iones de niguas--r^no las 
referimos á condiciones especiales del insecip, sino á las heridas producidas 
para la extracción. En muchos años de observación no hemos visto coincidir 
una sola vez el tétanos en individuos atacados por las niguas, sino siempre 
en aquellos que se la han extraído de una manera impropia ó sin precaucio* 
nes antisépticas. 

Las ulceraciones de marcha fagedénica, las gangrenas, las caries, necrosis 
y las onixis no son, aquí en Cub% m&A frecuentes por las niguaa que por otras 
cauBas comunes. 

Tbatamiento. — En dos palabra«i pudiéramos encerrar todo el tratamiento 
de la nigua paraaitaría, extracción y antisepsia. La extracción debe hacerse 
tan pronto como se perciba el insecto, siendo tanto más sencilla y menos ex- 
puesta á presentar accidentes la operación, cuanto más reciente haya sido la 
penetración. Cuando se inician los primeros síntomas y todavía los últimos 
segmentos abdominales y las patas posteriores no han penetrado debajo de la 
epidermis, lo más conveniente es aprisions^ el insecto con unas pinzas finas y 
extraerlo; teniendo cuidado de obturar el pequeño orificio con cualquiera des- 
infectante y recomendar que no se irrite la roncha: con esto desaparece la co- 
mezón al segundo dia. 

Cuando ya ha penetrado en el espesor del dermis la nigua, con una aguja 
eomua esterilizctda previamente se levanta la epidermis, y atravesándola por 
su por^n más profunda puede extraerse en un solo tiempo. 

Cuando el insecto ha formado quiste, el mejor proceder para extirparlo con- 
siste en aplicar una cureta esterilizada en los límites del saco, que siempre 
son muy visibles, y hacer su extracción completa en un solo tiempo. Si el 
quiste llegase á romperse, oom Hgeraa presioiws laterales debe evacuarse su 
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contenido, para proceder, como en los casos anteriores, á una cura antiséptica 



rigurosa. 



Terminaremos consignando, sin comentarios, los medios terapéuticos vul- 
garmente preconizados para la destrucción y cura de las niguas y las heridas 
producidas por la extracción. 

Aguarrás (aceite de trementina), una mezcla de asfalto y petróleo y este úl- 
timo producto solo, se ha empleado en embadurnamiento sobre los pies y par- 
tes atacadas de los niguateros con conucos; — los hacendados prácticos refieren 
á estos medios excelentes resultados. — Para las niguas aisladas hemos visto 
emplear parches de copal, pastas de fósforos y otros menjurjes que para el 
vulgo son eficaces y evitan las complicaciones, sobre todo el pasmo. 

Experimentalmente hemos empleado, con excelentes resultados, una solu- 
ción de bicloruro de mercurio al uno por ciento para dos baños diarios, du- 
rante tres ó cuatro dias, en los individuos invadidos por considerable número 
de niguas. Iguales resultados hemos obtenido con la vaselina fenicada al dos 
por ciento. Recomendamos estos procederes á los médicos militares por su 
eficacia y facilidad de aplicación en campaña, donde es sabido que las niguas 
contribuyen en gran parte á las bajas para los hospitales. 

Siendo variables las complicaciones que pueden presentarse, sólo podemos 
decir que serán tratadas por los procederes de terapéutica quirúrgica más ade- 
cuados. 

Peofilaxia. — La empleada por nuestros campesinos y criadores de gana- 
dos produce excelentes resultados; consiste en el riesgo abundante y repetido, 
coincidiendo con la desaparición del polvo la extinción de las niguas. 

En cuanto á la profilaxis individual, sólo podría recomendarse con seguri- 
dad de resultado, no penetrar jamas en lugares donde abunde el insecto, pues 
cuanto pudiéramos decir de prescripciones higiénicas más ó menos rigurosas 
no evitaría seguramente que la aristocrática señorita — más ferviente adora- 
dora de la diosa de la Higia — se levantase la mañana menos pensada en la 
finca de su papá, con un par de niguas en sus lindos y diminutos pies. — Br, 
D. Tomás V. Coronado. 



NOTICIAS. 



INCOMPATIBILIDADES DE LOS ANTISÉPTICOS.— Entre los an- 
tisépticos más empleados en Cirugía é Higiene, existen las siguientes incom- 
patibilidades: entre el sublimado y el jabón; el ácido fénico y el yod(»; el ácido 
fénico y el permanganato de potasa; el yodo y el jabón; el ácido salicilicoy el 
permanganato de potas^el permanganato de potasa y el aceite; el jabón y la 



glicerina. 



Hoy, que con tanta profusión se emplean las sustancias antisépticas, y cada 
práctico hace asociaciones caprichosas de dichos agentes, conviene coleccionar 
el estudio de las incompatibilidades á fin de no producir efectos diversos de los 
asignados á cada una de aquellas sustancias. — IMercanf] 
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GACETAS BE ÁLZATE. 

La goma laca. 

La nación española, tan apasionada en los siglos décimo quinto y décimo 
sexto por hacer nuevos descubrimientos, no se olvidó déla verdadera botáni- 
ca, de la que sirve para la conservación de la salud y para su restablecimien- 
to. Dos sabios botánicos españoles partieron de la España, Cristóbal de Acos- 
ta para la India Oriental, y Francisco de Hernández para la Nueva España, 
Las descripciones que hicieron de lo que hablan visto y observado, nos mani- 
fiestan al mismo tiempo su exactitud como su perspicacia; pero la preocupa- 
ción, y en ocasiones el dar ascenso á informes siniestros, hace que los hombres, 
por otra parte muy hábiles, cometan sus errores. 

En la Gaceta núm. 12 prometí dar una descripción de la naturaleza de la 
goma (resina) laca, la que se ha demorado porque se han presentado otras 
materias de que era indispensable tratar con prontitud. La naturaleza de la 
laca es un asunto en que veo divididos á los naturalistas; pero las observacio- 
nes que tengo verificadas, y las que por mi encargo ejecutaron personas vera- 
ces, me obligan á separarme del dictamen de Hernández adoptado por Cla- 
vijero, y á reconocer que Cristóbal de Acosta describió la naturaleza de la laca 
con toda exactitud. Extraño y extrañaré siempre el empeño que tomó Her- 
nández en apoyar su idea, porque siendo tan grande observador, ¿cómo se le 
ocultaron hechos que no son controvertibles? 

Citaré los textos de Hernández y de Clavijero, como también los de Cristó- 
bal de Acosta: después expondré mis nuevas observaciones, para que este pun- 
to, en el dia dudoso, se aclare para de una vez. 
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^^La goma que en las boticas dicen laca suelen llamar los indios tzinanacan 
cuitlaquahuitl^ 6 árbol que lleva goma, como estiércol de murciélagos, la cual 
está apegada á los mismos ramos del árbol, y en pequeñas laminillas que pa- 
recen alas de aves que van puestas en orden, la cual no es obra ni labor de 
hormigas, como han pensado algunos ignorantemente; sino lágrimas que des- 
tila por todas partes de los mismos ramos: nace en tierras calientes como Guas- 
tepec y Cuernavaca." Traducción de Hernández por Jiménez, pág. 61. 

"Grarcia del Orto, en la historia de los simples de la India, establece en vir- 
tud de informe de algunos prácticos del país, que la laca es fabricada por hor- 
migas: esta opinión ha sido adoptada por muchísimos autores, y Bomare la 
mira como demostrada. Pero, ¡cuánto dista esto de la realidad! Porque sus 
asertos, por lo que exponen, no son sino indicios equívocos y conjeturas fali- 
bles, como percibirá el que leyere á los mencionados autores. Entre los natu- 
ralistas que han escrito de la laca, no hay otro que el Dr. Hernández que la 
haya observado en los árboles, y este sabio y sincero autor afirma como muy 
cierto, que la laca es resina que destila de los árboles." Clavijero, storia anti- 
ca del Messico, tom. 1, pág. 67. 

Si Hernández y Clavijero reconocen á la laca por una verdadera resina, la 
que trasuda por las cortezas de los árboles, Acosta afirmó lo contrario. Dice 
asi, pág. 111: ^'Por ser este árbol (manzana de las Indias) en que se hace el 
"lacre, medicina muy necesaria y usual en las boticas, y de quien es bien y 
"justo se sepa la verdad que de él anda confusa y rebozada, me pareció bien 
"de él y del lacre, y de las hormigas que en él lo labran, hablar en este pri* 
"mer libro." Pág. 112. "Continuo se verá este árbol en verano lleno de hor- 
" migas aladas^ labrando el lacre; diremos lo que hemos visto: mas la verdad 
"de esto es que, en ciertos árboles grandes de aquellas partes, unas hormigas 
"con alas, que vuelan, y las piernas más largas que las de España, por los 
"ramos más delgados labran este lacre; y ser verdad que las hormigas crian 
"el lacre, bien se ve." Pág. 125. "Si alas medicinas no bien conocidas no mu- 
"dasen los nombres, sino les dejasen los propios de las tierras en donde tienen 
"su nacimiento, no habría la ocasión que hay de tantos errores y contiendas 
"entre los árabes, griegos y latinos." Omito copiar otras muchas repeticiones 

1. Entro las muchas hormigas quo fabrican la laca, y quo conservo en espíritu de vino, no 
se halla alguna con alas, y Acosta supone y las dibuja adornadas con ollas; pero también ad* 
viorto quo se ven en el verano. 

Con esta expresión me parece se desvanece toda lu dificultad, porque está bien verificado que 
por la primavera en todos los horraiguores nacen hormigas con alas, las quo en virtud de su 
vuelo forman á distancia nuevas poblaciones: establecidas en su nuevo albergue, pierden las 
alas y continúan una vida laboriosa viajando por lo interior del nido y superficie de la tierra. 
No es mucho que Acosta observase hormigas con alas fabricando laca: ¡cuánto se pudiera de< 
cir si lo permitiese la notal También puede suceder que estas hormigas de Asia tengan alas, 
y las de aquí no, al modo que observamos á las abejas de Europa proveídas do un agudo pun- 
zón, cuando en Nueva Espafia hay muchas especies quo carecen de aguijón, y no obstante 
esto, unas y otras labran cora y miel de la misma naturaleza. Que unas tengan alas y otras 
no, en lo que faltan observaciones exactas, lo cierto es que la laca en Nueva Ecipa&á, así para 
el tinte como para otros destinos, es idéntica á la que se conduce de la Asia. 
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de Acosta, porque todas se dirigen á manifestar que la laca no es resina pro* 
ducida por los árboles, sino manipulada por las hormigas. 

A la vista de opiniones tan contrarias, ¿qué arbitrio para desengañarse? 
El que planteé me pareció el más seguro. Tenia vista laca, la que se me advir- 
tió se condujo del obispado de Oaxaca; y como el ocurso que hice á la habili- 
dad y literatura del B. P. Fr. Juan Caballero, me surtió felicísimo efecto res- 
pecto á la naturaleza del kárabe, sobre la cual se opinaba con tanta variedad, 
le naanifesté mis dudas acerca de la laca. 

Una tan grande aplicación á las ciencias naturales, como manifestó siempre 
el P. Caballero, no podia menos que averiguar la verdad; y en efecto, me re- 
mitió laca muy recien fabricada y en ramaa de diferentes árboles; con lo que 
vi echadas á pique las opiniones de Hernández y Clavijero, porque resina de 
la misma naturaleza no pueden seguramente surtir árboles de diferentes espe- 
cies, examiné la laca recien formada por las hormigas, y que me remitió el P, 
Caballero: la más, que vino desunida de las ramas, estaba formada en figuras 
que se aproximaban á la de una esfera, unos granos mayores que otros, y mu* 
chos de figura irregular, como se vio en una estampa, en la que se trató del 
kárabe ó succino, la que corresponde exactamente al original que copió un buen 
dibujante. 

Para examinarla despedacé muchísimos granos y verifiqué una materia só- 
lida que es la parte resinosa que cubre á una materia fluida roja, la que á pri* 
mera vista se presenta como un grumo de sangre. Pensé luego era el insecto 
que estaba allí depositado para salir de aquel cascaron trasformado en hor- 
miga; mas los experimentos reiterados, variados, y el uso del microscopio, me 
manifestaron que lo que tenia por un solo insecto era un conjunto de millares 
que unidos componían aquella mole. Su tamaño es poco mayor que el de una 
liendre, y su figura la de un romboide; hágase juicio de la porción de insec- 
tos que se ocultan en lo anterior de cada grano de laca, por el tamaño de aquel 
que parece grumo de sangre, que es de dos, tres ó más lineas, y se vendrá en 
aonocimiento de los innumerables insectos que en forma de hormigas se pro- 
pagarán en cada árbol por el tiempo de un año. 

Seria muy útil para el progreso de la historia de la laca, observar la vida 
de las hormigas, el modo con que fabrican sus alvéolos ó casillas para deposi- 
tar los huevecillos (si lo son) ó los embriones; el material con que fabrican la 
laca, y otras menudencias que para muchos son vagatelas, pero no para el 
contemplador de la naturaleza, y en ella á su sabio Criador. Mas son dificul- 
tades estas invencibles para quien no vive en el país en que se cria la laca. 
Mi correspondencia con D. Juan de Castillejo, vecino de Tehuantepec, sugeto 
adornado de superiores talentos, y muy eficaz en corresponder y satisfacer 
mis dudas, me hizo proponerle esta: juzgaba que acaso las hormigas colecta- 
ban la resiní^ copal para fabricar las casillas ó granos de laca; y aunque ya 
sabia que la fabricaban en árboles que no eran copales, me parecía que sien- 
do éstos tan abundantes en las tierras calientes, podrían las hormigas colectar 
el material en los copales, y trasportar la resina á otros de diversa especie. 
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Esta era una conjetura muy regular; pero el referido amigo me contestó con 

^'echa 9 de Marzo de 89, en estos términos: 

"La laca que remito me la trajo un mozo que hace mucho tiempo se dedi- 
'ca en recogerla para hacer lacre, y de poco tiempo á esta parte para vender- 
'la á D. N. á real la libra, y éste la remite á N. que creo es boticario en esa 
'corte. 

"Sin embargo de haber yo visto los árboles en el campo donde ae cria la 
'laca, le he preguntado á dicho mozo todo lo que me ha parecido conducente 
'á íin de hacerle á vd. una relación individual;y me ha respondido lo mismo 
'que yo he observado, que es de que la crian ó fabrican las hormigas coa una 
'babasa, al parecer, que llevan en la boca, en las ramas delgadas (como las 
'que van dentro el vidrio que tengo remitido) de un árbol nombrado casca- 
'lote y en tres clases diferentes de espinos, y no en otros árboles de distintas 



"El cascalote es árbol de mucha consistencia y duración, y suele tener el 
'tronco como vara y media de circunferencia: las tres clases de espinos son 
'árboles chicos, y durarán como de doce á quince años: sus nombres son güi- 
'sachi, cucharita y algarroble: todos tres tienen goma, pero al cascalote no se 
'le ve ninguna, ni tampoco que haya copales inmediatos á dichos árboles, y 
'éstos se crian por lo regular en el campo, al resistidero del sol y del úre, 
'No se advierte que la laca se crie én los montes espesos ó sombríos, y sf en 
'llanos escampados de arboledas crecidas. 

"Las hormigas se están de continuo sobre los árboles, y no se ha visto en 
'ningún tiempo que crien alas." 

D. Lorenzo Fernando de Rodríguez, cuñado de mi compañero D. Mariano 
le Castillejo, le contesta á las preguntas que propuse con estas interesantes 
idvertencias: 

" Para cumplir con el encargo que hizo el Sr. Álzate para la averiguación 
'del modo con que las hormigas forman la goma laca, te remito ese envolto- 
'rio de las ramas en que la depositan, y en un vidrito los insectos que se pu- 
'dieron recoger. 

"El modo con que se manejan es muy parecido al de las abejas, pues vau 
'en las ramas del árbol que llaman cascalote (cuya semilla sirve para tinta 
'de escribir) depositando poco á poco la goma que se advierte en las que re- 
'mite, que son de dicho árbol y es algo espinoso. 

"También la depositan en una clase de espino que aquí llaman güisachi, de 
'cuya semilla, que es á manera de los guajes, igualmente se hace tinta para 
'escribir, le llaman también espino blanco 6 aromo. 

"Igualmente se encuentra la goma en las ramas de un árbol corpulento, 
'cuya madera es muy fuerte y sólida, que aquí llaman quiebra-hachas. 

"Dichas hormigas ae alimentan on el tiempo de pitayas de esta fruta, á que 
' so lea ve acudir en abundancia; pero en el demás tiempo ae ignora de qué se 
'alimentan. 

"Luego que llega el tiempo de aguas se cae la mayor parte de la goma que 
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^^está pegada á las ramas, y aquí en todos se hace uso de ella para lacre de 
"cerrar cartas." 

Queda ya verificado cómo las hormigas que fabrican la laca la forman en 
árboles de diversa especie, y que el material no es copal como yo pensaba. Acaso 
podré en otra ocasión presentar observaciones propias; en el Ínterin se publi- 
can éstas que son muy nuevas, y que aclaran uno de los puntos más contro- 
vertidos por los naturalistas. 

Llegada á mi poder una porcioncilla de laca muy reciente, mi primera aten- 
ción fué introducir una poca en un cristal, que coloqué en pieza de tempera- 
mento bien caliente por su exposición: esperaba ver á los insectos romper 
aquellas cárceles en que las depositan las madres, y verificar sus metamorfo- 
sis. Todas mis esperanzas se frustraron, porque los insectillos llegaron á ta- 
ladrar la corteza ó pared de su prisión; pero al punto perecían. Lo único que 
observé fué que por el taladro salia un filamento blanco de dos, tres ó más lí- 
neas, el que al menor movimiento se deshacía y quedaba reducido á polvo: 
¡fenómeno digno de investigarse, y que podrá explicar quien viva en los sitios 
propios para las hormigas que fabrican la laca! Jamas aventuro hipótesis ni 
conjeturas, si estas no las considero fundadas: básteme el haber expuesto lo 
que he visto, lo que tengo indagado respecto á un material tan abundante en 
Nueva España, y que se conduce á las boticas de la Antigua y Nueva Espa- 
ña de la India oriental, después de pasada y repasada por muchas manos mer- 
cantiles. 

Mis observaciones demuestran que la laca se compone de dos sustancias 
muy diversas. La una, que es la parte resinosa, y la que sirve para barnices 
y para fabricar el lacre, pertenece al reino vegetable: la otra, que es la que sur- 
te color rojo, pertenece al reino animal, porque los insectos son los rojos y no 
la resina.^ Siempre procuro escribir patrocinado con autoridad; expondré lo 
que me participó D. Juan de Castillejo: 

"Por si cuando llegue á esa dicha laca estuviere ya seca, rompí algunos 
"granos, y con el humor ó sangre (no sé cómo explicarme) que tienen dentro, 
"unté en dos pedazos de papel, el uno va dentro el vidrio y el otro lo acom- 
"paño, que es color encamado que inclina á morado. 

"Dicho humor lo tiene en la superficie de lo que está pegado al barejon, y 
"no sé si permanecerá dicho color." ^ 

Después de todo lo expuesto debemos reconocer el acierto con que trató de 
la laca Geoffroy {Memorias de la Academia de las Ciencias de 1714). Si en al- 
ia ¿Las virtudes medicinales de la laca dependen de la parte resinosa, ó de los insectos de- 
positados? Ko lo sé, pero es oportuno hacer esta advertencia: los granos de Jaca que están 
oradados, carecen de insectos, por lo que para saber si una laca contiene los dos materiales 
tan diversos como son el vegetable y el animal, la inspección lo demuestra con seguridad: res- 
pecto á su uso en los tintes, como para esto sólo os útil lu malcría animal ó los insectos, debo 
preferirse la que no es agujerada, porque la corteza ó resina do nada sirve para tefiir. 

2. La que se colecta en N. E. es do dos variedades:, la una do color rojo oscuro, y la otra, 
semejante en su trasparencia á la pez fina. No me hago cargo do otra renegrida, y que no es 
lisa, porque esto en mi juicio proviene de que la cosechan después que las lluvias y el sol le 
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guna cosa se apartó de la verdad, lo que es muy fácil respecto á lo poco que 
se sabia entonces la historia natural de los países extranjeros, la distinción 
que propone respecto á los materiales que componen la laca, es de mucha 
exactitud. Véase el Diccionario de Historia Natural por Bomare, articulo de 
las hormigas que fabrican la resina laca. 

Si Greofíroy sé expresó en términos tan claros, la misma exactitud se veri- 
fica respecto á Hellot, quien en su útilísimo arte de tintes de lana, siguiendo 
la autoridad de Greoffroy, trata de la mejor laca para teñir y asienta que di- 
cho material se compone de partículas vegetables y animales. Esta pública 
confesión que hago reconociendo el mérito de estos dos sabios autores, hace 
visible mi modo de pensar para no procurar ocultar el de los que han traba* 
jado con utilidad. 

Mis observaciones en parte son nuevas, y en parte sólo sirven de cimentar 
las verdaderas ideas que han propuesto sabios naturalistas. 

Los insectos que fabrican la laca son verdaderas hormigas, porque á más de 
que su figura así lo demuestra, tienen en la parte superior, en la extremidad 
del tórax, por donde éste se une por un delgado cilindro al vientre, una car- 
nosidad en forma de uña, carácter adoptado por todos los naturalistas como 
específico para reconocer el insecto que es hormiga; ¡pero qué diferencia tan 
grande se observa en ellas respecto á las demás hormigas conocidas en su mo- 
do de vivir, de fabricar habitaciones, de propagar su especie. Eminet in mni- 
mis maxirriTis ipse Beus! Si las que fabrican la laca son verdaderas hormigas 
respecto á su organización, lo que no se puede dudar en cuanto á la propaga- 
ción de su especie, tienen práctica muy diversa, porque en ella más se aseme- 
an á lo que ejecutan las abejas, las abispas y otros insectos que vuelan: las 
noticias que se han expuesto manifiestan esto, como puede hacerse cargo el 
lector afecto al estudio y observación. 

Si el estudio de la naturaleza es de tanta utilidad, aun cuando se cultiva 
sólo para instrucción, ¿de cuánta será si se reduce al bien público? Desde el 
tiempo de Hernández se sabe que los indios usaban de la laca para varios usos, 
y que la nombraban escreto de murciélagos (por la exterior apariencia) expre- 
sión que manifiesta la elegancia y propiedad del idioma mexicano. Compen- 
dió Jiménez á principios del siglo pasado la obra de Hernández: habló de la 
laca; y este material, tan necesario á las artes, ha estado aquí casi olvidado, 
teniéndonos por tributarios de los holandeses, que son los que la atracan en 
la India oriental para comerciarla y surtir á las demás naciones. 

La abundancia de la laca en !N^ueva España se infiere por la noticia que me 
comunicó mi correspondiente: "también pregunté á dicho mozo si se puede 
"recoger alguna porción, y me respondió que para completar cuatro tercios 
"que hizo para tuvo que pagarla después á dos reales." Si de las inme- 

han descompuesto la superficie: aunque la laca sea resina, y por esto iudisoluble en el agutj 
según quieren los químicos, lo cierto es que el aceite de trementina y la peas, expuestas á las 
aguas y al sol, pierden su trasparencia: lo mismo debe verificarse respecto á la laca, lo que 
tengo verificado en parte. 
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diaciones de Tehuantepec se remiten para Oaxaca, y de allí para México dos 
cargas de laca, que pesarian treinta arrobas, ¿cuánta se podría colectar en tan- 
to temperamento caliente de la Nueva España? Calcúlense las leguas cuadra- 
das de las costas del seno mexicano y mar del Sur/ y se inferirá la mucha la- 
ca que anualmente se pierde por falta de comerciantes que sepan darle el giro 
correspondiente. 

El lacre se fabrica en Madrid por cuenta de la real hacienda, comprando el 
material á los astutos holandeses. ¿Todo el importe que éstos se llevan no se 
invertiria on beneficio de los vasallos españoles, utilizando material de su pro- 
pio país? 

F. D. La figura de la hormiga que fabrica la laca se estampó en la lámina 
que acompaña á la Gaceta de literatura núm. 12 de 1788, en que se trató del 
kárabe ó succino. 



SOCIEDADES. 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. 

Comunicación dol Dr. Mejía. — Una nueva forma de hepatitis supurada. — Comunicación del Dr« Ramos. 

— Un episodio curioso en una operación. 

SESIÓN DEL 7 DE MAYO DE 1890. 
(^ Presidencia del Dr. D. Francisco de P. Chacón.) 

No hubo lectura de Reglamento y el Sr. Dr. D. Demetrio Mejia pidió la 
palabra para hacer una comunicación. 

Comenzó recordando que ya otra vez ha hablado á la Academia de una for- 
ma especial de hepatitis supurada, y que á propósito de ésta habia querido 
sentar la regla de que en las hepatitis supuradas no podia existir la icteria. 
Que la Academia por entonces, juzgando con prudencia, no habia admitido 
esta regla, pero sí concedió un diploma al Sr. Mejía por sus trabajos y le ex- 
citó á que continuara sus investigaciones. En aquellas observaciones siempre 
habia visto el Sr. Mejía que existiendo los signos de la hepatitis supurada, 
más la icteria, la punción no habia dado pus en ningún caso: una vez se pudo 
hacer la autopsia y no habia pus en el hígado. £1 Sr. Jiménez decía que la 
icteria desaparece á medida que la supuración avanza, de modo que cuando 
el absceso está formado no se encuentra la icteria. Esto se explica suponiendo 
que la icteria viene cuando la glándula hepática está inutilizada por la con- 

1. No por esto so debo entender qae en todos los terrenos calientes, en todas las costas 
mencionadas, se críe la laca; pero es mny regular abundo en los más, y lo comprueba ver lo 
que dice Hernández de cnarso en la jurisdicción de Cuornavaca, y por lo que se vo en Te- 
huantopec, y según tengo noticias en Guatemala. A más do quo como es fabricada por hor- 
migas, y éstas extienden sus poblaciones á muchas distancias, es muy ci'oible se hayan esta- 
blecido en dilatados territorios, quo les son muy acomodados á su tediperamonto y régimen 
de vivir. 
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gestión inicial dé la hepatitisi pero cuando el proceso flegmásico se localiza, 
buena parte de la glándula ^ueda apta para la secreción de la bilis. 

Después de varias observaciones que el Sr, Mejia ha estado recogiendo, cree 
que puede emitir la! siguiente opinión. En la hepatitis supurada común el pro- 
ceso tiene lugar en la celdilla; el tejido intersticial está intacto; el foco de su- 
puración limitado; la secreción de la bilis bien posible; la icteria falta comun- 
mente. Hay una forma de hepatitis supurada en que el proceso tiene su asiento 
en el tejido intersticial; lo5 focos de supuración son muchos, esto es, que la 
flegmasía tiene el carácter de difusa; la secreción de la bilis está profunda*' 
mente perturbada; hay icteria. En esta forma especial las venas superficiales 
del vientre se dilatan y casi constituyen la cabeza de Meduza. Si se quitara la 
calentura y signos de supuración, se creerla fácilmente que se trataba de una 
cirrosis. El pus no tiene el color achocolatado sino el blanco ó amarillento, y 
los caracteres microscópicos no son los del pus hepático, clásicamente conoci- 
do. En todas las observaciones, una sola vez ha visto el Sr. Mejía coincidir la 
icteria con el pus color de chocolate, y en esta vez la autopsia demostró que 
habia cirrosis y absceso en el mismo hígado. Las flegmasías agudas ó crónicas 
de los parenquimas tienen unas veces por sitio el tejido principal y otras el 
intersticial; así pasa en' los pulmones y en" él riñon ¿por qué el hígado habia 
de ser una excepción de esta regla? 

En la actualidad tiene el Sr. Mejía, en su clínica, un caso que puede consi- 
derarse como típico de la forma de hepatitis referida. El individuo, notable- 
mente envejecido, apenas tiene veinticinco ó treinta años. El examen del hí- 
gado demuestra que está muy crecido; el abultamiento existe tanto en el hipo- 
condrio derecho como en el epigastrio. La fluctuación, claramente percibida, 
ha sido indicación de dos punciones, en una se extrajeron dos frascos de pus 
y en la segunda poco más de tres frascos; el pus no tiene el color del champu- 
rrado. 

Cree el Sr. Mejía que el enfermo ha de morir seguramente, porque esta for- 
ma de abscesos es muy grave; la práctica le ha enseñado que no basta ni la 
evacuación del foco ni la antisepsia más rigurosa para obtener la curación. En 
los abscesos comunes ha visto algunas veces curaciones notables, aun siendo 
muy vasta la cavidad, y recuerda un caso en que la matitez hepática llegaba 
hasta la fosa iliaca; la primera punción produjo dos basinicas de pus, y sin em- 
bargo, el enfermo salió curado á los dos meses, no habiéndose necesitado para 
'el buen éxito más que una segunda punción. En las hepatitis agudas intersti- 
ciales los enfermos siempre se mueren. Concluyó pidiendo á los señores aca- 
démicos su opinión acerca de este asunto. 

, El Sr. Ramos preguntó si en los casos referidos por el Sr. Mejía ha habido 
ascitis. Siendo tan notable el obstáculo á la circulación hepática y existiendo 
él desarrollo de la circulación venosa superficial del vientre, es de suponerse 
que exista la ascitis, consecuencia de ese mismo obstáculo. Igual cosa piensa 
del infarto esplénico y por las mismas razones. 

Contestó el Sr. Mejía que en el caso que actualmente observa hay ascitis 
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no exagerada pero sí perceptible, y la ha mostrado á los alumnos de la clíni- 
ca: que en los otros casos no la ha buscado ó no la recuerda. Nunca ha inves- 
tigado si habia ó no infarto esplénico. 

Dice entonces el Se. Ramos que celebra el ver comprobada su sospecha, y 
ojalá que el Sr. Mejía haga siempre examen de este síntoma, porque su exis- 
tencia constante seria un nuevo dato para el diagnóstico de esta forma de abs- 
cesos hepáticos. Su ausencia en algunos casos podrá explicarse porque la cir- 
culación hepática no esté tan íntima y generalmente trastornada como en la 
cirrosis. 

Terminada la cuestión anterior, refirió el Sr. llamos un incidente que le 
ocurrió al practicar una operación. Tratábase de una catarata senil, dura, sin 
complicación alguna; estaba radicada en el ojo derecho, habiendo igual afección 
pero incipiente en el ojo izquierdo. Se anestesió el ojo con la cocaína. Después 
de practicada la punción y al completar el corte, el enfermo excesivamente 
inquieto y nerviosc», se sentó y puso al operador en gravísimo conflicto. Des- 
pués de haber restablecido la calma, se vio que el cristalino habia huido del 
campo visual, dirigiéndose hacia arriba y no quedaba ni una gota de humor 
acuoso. En estas condiciones ocurrió al operador enderezar un poco al enfer- 
mo y vio con satisfacción que el cristalino comenzaba á descender; hizo que el 
operado se sentara completamente y el descenso del cristalino fué completo. 
Vuelto á acostar el enfermo se practicó la iridectomía. La extracción del cris- 
talino era dificilísima porque estaba luxado presentando su borde; era estre- 
cha la herida corneal y la salida de la lente como un parto destócico. Se in- 
tentó la extracción con el kistitomo y se desgarro la lente no pudiendo ser 
enganchada. Entonces el operador metió atrevidamente la cucharilla y extrajo 
el cristalino con felicidad. El enfermo ha curado sin novedad alguna y el Sr. 
Ramos llama la atención de la Academia acerca de la novedad del suceso, que 
no ha visto referido en ningún libro, y acerca de la maniobra especial que se 
le ocurrió de hacer sentar al enfermo para que el cristalino descendiera. 



HOSPITALES. 



Artritis del puño, necrosis del cubito» resepcion y curación. 

La observación que insertamos en seguida, tiene de notable la producción 
rápida de una artritis y de un flegmon difuso á consecuencia de una simple 
luxación. Pocas horas después de que ésta se produjo, logré reducirla con 
bastante facilidad y sin apelar al cloroformo. Al practicar esta maniobra no 
habia síntomas de inflamación. Al dia siguiente se presentaron los síntomas 
flegmásicos en el pufío, y crecieron con notable rapidez; el mercurio y el ven- 
daje no produjeron éxito alguno favorable. 

La gravedad del proceso me hizo sentir la necesidad de una intervención 
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quirúrgica activa, y remití á la enferma al hospital de San Andrés, al servi- 
cio de Cirugía de mi excelente amigo el inteligente cirujano Dr. Miguel Cor- 
dero, quien alcanzó, con su pericia reconocida, un resultando muy satisfactorio 
y que no era de esperarse en este caso. — S. E. Sosa. 



Obsekv ACIÓN. — Panfila Arellano, de 35 años, planchadora, con habitación 
en la Colonia de Santa María de la Ribera, suMó una caida estando ebria, 
caida que resintió en gran parte su mano derecha, produciéndose una luxación 
del puño. Ocho dias después sufrió nueva caida de la misma manera, estan- 
do ya en el hospital de mujeres dementes, adonde habia sido trasladada de la 
6^ Demarcación; poco tiempo después, el 17 de Diciembre de 1889, fué tras- 
ladada á la Sala de Cirugía del Hospital San Andrés, en donde la observación 
comenzada al siguiente día suministró los datos siguientes: Demacración con 
anemia intensa, pterigiones grasosos; brazo derecho, antebrazo y mano, son el 
asiento de un flegmon difuso que tiene su máximum al nivel de la articula- 
ción del puño, en cuya parte interna existe nna ulceración que da salida en 
parte al pus, y permite la exploraeion interna con el dedo: hecha ésta, se pu- 
do notar que está abierta la articulación; la epífisis del ciibito, en su parte ar- 
ticular y aún más arriba, desnuda y rugosa; los movimientos voluntarios im- 
posibles por el dolor; los comunicados hacen crugir las superficies articulares 
y aumentar la cantidad de pus que sale por la ulceración. Toda esta explora- 
ción fué hecha sin anestesiar á la enferma, porque ella se opuso enérgicamen- 
te á ésto, y del mismo modo se le practicaron varias incisiones profundas en 
diversos lugares de la región enferma, para evacuar el pus infiltrado y hacer 
cesar la estrangulación. 

La curación hecha lo más aséptica posible, y aun antiséptica, con el ácido 
fénico y el yodoformo, se completó con el empaque de Gruerin y la inmoviü- 
dad absoluta del miembro en un aparato. En los dias siguientes las manifes- 
taciones de la flegmasía difusa disminuyeron notablemente; los especiales de 
la osteo-artritis del puño, quedaban en tal estado; y convencido por nuevas 
exploraciones de la necesidad de resecar un fragmento de cubito necrosado y 
hacer la raspa de algunas de las superficies articulares, se practicó dicha ope- 
ración el dia 23 de Diciembre de 89, previa anestesia por el cloroformo por el 
procedimiento que me es propio, habiéndose obtenido la insensibilidad; á pe- 
sar de la resistencia de la enferma, en sólo cuatro minutos^ á favor de ésta, se 
le practicó una grande incisión en el borde interno del antebrazo, á 10 centí- 
metros arriba de la línea interarticular del puño; se profundizó hasta el esque- 
leto, se hizo despegamiento del periosto del cubito, resecando un fragmento 
de su extremidad inferior, que incluyendo la epífisis, era de 6 centímetros; se 
hizo en seguida la raspa de la carilla articular del radio con el cubito, y de 
algunas porciones de la parte articular del carpo; canalización; curación con 
yodoformo, y empaque é inmovilización del miembro en un aparato apro- 
piado. 

La reacción inflamatoria en los dias siguientes á la operación, fué muv mo* 
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derada, pues con excepción de un dia (el octavo) en que el calor fué de 39^ en 
la noche, en los otros no pasó de 38°3, término medio; y después la marcha 
seguida en el proceso de reparación no se ha separado de la natural en casos 
análogos. 

La herida operatoria fué completamente cicatrizada el 31 del pasado Mar- 
zo, y á juzgar por el estado actual, parece que la enferma podrá, con el tiem- 
po, hacer uso de su miembro para sus trabajos ordinarios. En toda su perma- 
nencia en este hospital no se le ha observado trastorno mental alguno. — Mayo 
2 de 1890.— Jf. Cordero. 



PRENSA MEDICA. 



Un caso de hermafrodismo. 

(Presentado á la Sociedad de Antropología de París por el Dr. Pozzí, por D. Pedro Jaume y Matas.) 

. En el sentido riguroso de la palabra debe entenderse por hermafrodismo 
la reunión de los dos sexos en un mismo individuo, tal como se observa en 
muchos vejetales y en ciertos grupos de invertebrados. Entre los vertebrados 
se presenta normalmente en algunos pescados, pero nunca en los de órdenes 
superiores. 

En el lenguaje teratológico usual se aplica aquel vocablo á una categoría 
de hechos no tan restringidos, sobre todo en la especie humana en la que el 
hermafrodismo siempre es anormal é imperfecto. Consiste éste, en un vicio de 
conformación de los órganos genitales que simula la reunión de los dos sexos 
pudiéndose originar dudas respecto á la sexualidad real del organismo, deri- 
vadas de anomalías en las leyes del desarrollo orgánico. Llama la atención el 
ver que esta anomalía sexual alcanza, á los caracteres secundarios de la sexua- 
lidad: hábito exterior, distribución del pelo, la voz y cualidades psíquicas. De 
modo que aparte las perturbaciones anatómicas inherentes, es frecuente obser- 
var aberraciones del instinto genital muy curiosas, siendo un ejemplo notable 
y lo más típico posible el caso siguiente. 

En la Sociedad de Antropología de París, sesión del 5 de Diciembre últi- 
mo, el Dr. Pozzi presentó un sugeto con aspecto y vestido de mujer, y en el 
cual se podían observar las particularidades siguientes, caracterizando un her- 
mafrodita del tipo masculino. El pene tiene muy débil desarrollo; debajo del 
escroto existe una larga hendidura con dos orificios en el fondo de la misma: 
el anterior es el de la uretra, el posterior, un poco más ancho, conduce á una 
especie de infundibulum terminado en fondo de saco y de unos 8 centímetros de 
longitud. De la parte inferior del pene rudimentario parte una brida que con- 
tornea el meato y va á perderse por todo el circuito del mismo, á lo que lia* 
ma el Dr. Pozzi, la brida masculina* 

Los testículos muy pequeños y no caídos; sin embargo se distinguen per* 
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fectamente mediante el tacto en el conducto inguinal. No existen indicios de 
útero. 

A la edad de catorce años este sugeto presentó signos de pubertad y comen- 
zó á menstruar irregularmente de cinco á siete veces por año, poco más 6 me- 
nos; sin que se haya podido averiguar aún de donde proviene la sangre. Bajo 
el punto de vista psicológico, sus inclinaciones y gustos son mixtos, como su 
configuración física. Clasificado civilmente como mujer, desde su infancia, te- 
nia á la vez gustos de niña y de muchacho. De los diez y ocho á los veinte 
años experimentó inclinaciones y no platónicas hacia el bello sexo. La longi- 
tud de la brida masculina le permite en efecto una erección completa y sufi- 
ciente, y la eyaculacion del semen tiene lugar por el orificio de la uretra en la 
base del pseudo-pene. 

Durante diez años mantuvo relaciones sexuales con mujeres; mas después, 
á la edad de treinta años, trocó los papeles, convirtiéndose en meretriz de un 
hombre por el cual sintió una verdadera pasión, lo que no le impedia á la vez 
seguir de cuando en cuando sus primitivas inclinaciones. Por otra parte, es 
persona inteligente, con gran afición al trabajo y no embrutecida ó degenera- 
da por vicios. 

Terminada la conferencia, varios socios, previo examen del sugeto presen- 
tado, hicieron notar que anatómicamente ofrece más marcados los caracteres 
femeninos: el cráneo, los huesos, los músculos, son pequeños y se observa tam- 
bién la existencia bien marcada de la respiración costal superior. 

El Sr. Pozzi terminó diciendo que, en efecto, estos caracteres son variables: 
tanto es asi que la parte superior de la cara, la frente, los ojos y la distribu- 
ción del pelo son más bien femeninos, mientras que el maxilar inferior (re- 
gión bucal y mentoniana), pelvis y muslos tienen los caracteres propios del 
sexo fuerte. 

M. Laborde recuerda que ha observado eñ otras ocasiones dos casos simila- 
res en los servicios de Nélaton y de Reyer ofreciendo las mismas particulari- 
dades psicológicas. 



Irrigación de zumo de limón contra las epistaxis rebeldes. 

En una carta dirigida al Bullet. gen. de Thérap.^ 15 de Diciembre de 1888, 
refiere Fauchon (de Orleans), un caso de epistaxis rebelde contenida por el 
medio enunciado. La hemorragia duraba desde la noche anterior al dia en 
que el autor vio á la paciente, y hablan sido inútiles las compresas de agua 
fria sobre el rostro durante toda la noche, y el taponamiento de las aberturas 
anteriores de las fosas nasales con pedazos de yesca, practicados por el mismo 
enfermo. 

La paciente se encontraba muy debilitada y un poco atemorizada por la 
abundancia de la hemorragia. Fauchon practicó un lavado de las fosas nasa- 
les, con agua á alta temperatura mediante un irrigador Eguisier, desembara- 
zándolas así de los coágulos que las obstruían, con lo cual disminuyo algo el 
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flujo; aplicó el taponamiento anterior y recomendó á la enferma el reposo más 
absoluto. 

Viendo al cabo de una hora que el flujo, aunque en poca cantidad, seguía 
de un modo continuo, iba á practicar el taponamiento porterior á pesar de la 
gran repugnancia que manifestaba la enferma, cuando recordó que, en el pe- 
riódico citado, se habia publicado un artículo recomendando en estos casos las 
inyecciones de zumo de limón. 

Sin perder tiempo cargó con él una de las jeringuillas llamadas de oidos é 
hizo la inyección, que la enferma toleró mejor que las del agua caliente. La 
hemorragia se contuvo inmediatamente; aplicó de nuevo el taponamiento de 
las fosas nasales y esperó el resultado. La epistaxis no ha vuelto á reprodu- 
cirse. 

El artículo á que el autor se refiere fué publicado por Greneuil IJBulL gen. 
de Thérap.^ 1888], quien dice que hace doce años sigue este método sin haber 
tenido ningún fracaso. Hace observar Geneuil que el ácido cítrico no da igua- 
les resultados, y lo atribuye á la composición complexa del zumo de limón 
constituido, según Proust, por ácido cítrico, ácido málico, goma, extractivo 
amargo, mucilago de albúmina vegetal y algunas sales. 

Nada se pierde por ensayar un medio tan fácil de tener á mano. — [Gaceta 
Médica Catalana.'] 



La leche hervida desde el punto 4o vista de la lactancia artificial. 

En 1873, una Comisión, compuesta de los Sres. Bergeron, Boudet, Broca, 
Chauflard, Delpech, Devergie, Fauvel, Husson y de Villiers, redactó unos 
consejos á las madres y nodrizas para la crianza de los niños. En el artículo 
primero se lee: "La leche no debe haber sido hervida sino calentada sobre la ce- 
niza caliente ó con el baño María y dada tibia." 

En 1885, la Comisión de higiene de la infancia confirmó esta recomenda- 
ción; pero en este mismo año, M. Villemin, ponente de una Comisión nombra- 
da por la Academia, formula unas reglas contrarías á las que se habían dado 
hasta entonces. Se lee en el artículo cuarto: "Si la lactancia natural es impo- 
sible y es reemplazada por la alimentación con leche de vaca, esta leche, dada 
con biberón ó con cuchara, debe siempre ser hervida.^^ 

La contradicción es evidente. 

¿Cuáles han sido las ideas dominantes que se han tenido en cuenta para la 
redacción de estos nuevos consejos? Villemin fué también el encargado de 
examinar las medidas que era preciso tomar para combatir la tuberculosis. 
Conocemos la frecuencia de esta enfermedad en los niños de cierta categoría 
que habitan en París. La leche ha sido considerada como el vehículo del ba- 
cilo de Koch, El orígen alimenticio de la tuberculosis en el niño ha sido re- 
conocido; la conclusión se impone desde el punto de vista higiénico: hacer 
hervir la leche para matar los bacilos que contiene. 

Pero ¿cuál es el valor nutrítivo de la leche hervida? 
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El Dr. Laurent demuestra que la leche hervida es un alimento de difícil 
digestión y no apropiado al estado fisiológico del aparato digestivo de los re- 
cien nacidos. Por este motivo produce desarreglos gástricos é intestinales, más 
ó menos manifiestos, que no dejan de influir sobre toda la economía. De esto 
resulta que el desarrollo corporal no adquiere tan alto grado como so obtiene 
con la leche no hervida. 

La diminución de la resistencia vital que proviene del empleo de la leche 
hervida puede facilitar la acción de influencias deletéreas y virus micróbicos. 
En consecuencia, es preferible para la alimentación de los niños servirse de 
la leche no hervida. 

Estas son las conclusiones de Laurent. ¿La leche hervida ejerce sobre el or- 
ganismo del niño recien nacido tan maléfica acción como afirma el autor de 
esta Memoria? Estudios comparativos demostrarán la falsedad ó verdad de las 
creencias do Laurent. Si se prueda que la alimentación con la leche hervida 
debilita la economía de los niños, será preciso renunciar á ella. 

Bajo el pretexto de reservarles de la tuberculosis, no es razonable producir- 
les la atrepsia y echar á perder su salud de una manera irremediable. 

El contagio de la tuberculosis por la leche es un hecho que parece bien de- 
mostrado; pero debe tratarse de conocer la frecuencia de la trasmisión del ba- 
cilo por la leche. Esta trasmisión ¿es excepcional ó frecuente? Hó aquí una 
cuestión no resuelta. 

Es evidente que la prudencia aconseja tratar á todas las leches como si fue- 
ran contaminadas, pero con una condición: que el remedio no sea peor que la 
enfermedad. Puede solamente sortearse esta dificultad poniendo una extrema 
atención con las leches que sirven para los niños. 

Las vacas deben ser examinadas con cuidado por veterinarios competentes. 
En la práctica esto resulta casi imposible. Es urgente, pues, estudiar de una 
manera precisa la digestibilidad de la leche hervida. Si la leche que ha sufri- 
do la ebullición determina los males de que se la acusa, es preciso, cueste lo 
que cueste, renunciar á ella y dictar nuevas medidas para preservar de la tu- 
berculosis alimenticia á los niños en lactancia. — CoU y Bojil. — [Gaceta Médi- 
ca Catalana.'] 



Terapéutica.— La quina. 

"Siendo complexa la composición de la corteza de quina y no siendo inútil 
ninguno de sus principios, error seria el creer que el empleo de los alcaloides 
particularmente la quinina, pueden suplir completamente el de la misma qui- 
na. Por esto los farmacéuticos han procurado obtener preparaciones contenien- 
do la totalidad de los alcaloides y de los principios tónicos de la quina; con 
este objeto se han inventado los vinos, los jarabes y los extractos, pero el éxito 
no ha sido completo. En efecto, los vinos de quina contienen poco de los prin- 
cipios tónicos y casi nada de alcaloides, y esto resulta de los trabajos del Sr. 
Schlagdenhauffen , director de la Escuela de fisirmacia de líancy; este sabio 
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químico ha comprobado que el vino de quina contiene apenas la quinta parte 

de alcaloides de la corteza empleada." 

. Por otra parte, se lee en VOfficine Dorvault, pág. 977: 

"El palo de quina que ha servido para preparar los vinos de quina, puede 
ser tratado por los alcaloides; no está del todo agotada." 

El jarabe de quina, aún admitiendo el completo agotamiento de la corteza 
empleada, no contiene sino la cuadragésima parte de su peso de quina. 

En cuanto al extracto de quina oficinal, el Codex prescribe que se prepare 
tratando la corteza por el agua hirviente; por consiguiente, el agua que es un 
buen disolvente de los principios tónicos de la quina, disuelve muy poco de 
los alcaloides que son sobre todo solubles en el alcohol. 

Es preciso todavía contar con la calidad de las cortezas empleadas. Su ri- 
queza varia hasta el infinito y existen en el comercio cantidad de especies sin 
valor alguno terapéutico. 

Todas estas razones han determinado al Sr. Astier, ex-interno de los hospi- 
tales de Paris, á preparar un producto irreprochabley así bajo el punto de vis- 
ta de la comodidad del enfermo, como de la seguridad dé la acción del medi- 
camento. Se procura en el mismo país de origen, una guiña amarilla real^ cui- 
dadosamente normal y por medio de aparatos construidos ad hoc, agota primero 
por el agua que disuelve los principios tónicos^ luego por el alcohol que di- 
suelve los alcaloi(íes, y en fin, por la cal para retirar la totalidad de los alca- 
loides. Reúne todos estos licores y de ellos hace un ewtracto granulado completo 
é instantáneamente soluble en el agua, la tisana y el vino, conteniendo en el 
estado soluble todos los alcaloides y todos los principios tónicos de la quina 
(una cucharadita contiene 10 centigramos de alcaloides y una cucharada 30 
centigramos). 

Para asegurarse de la presencia de los alcaloides, con sólo disolver el mé- 
dico una cucharadita de quina soluble Astier en medio vaso de agua destila- 
da y añadir algunas gotas de una solución de yoduro de potasio yodurado, 
pronto tendrá un abundante precipitado de alcaloides. La misma experiencia 
puede hacerse con los reactivos de Walser y de Lepage. 

De empleo muy cómodo y de una composición constante y definida, la gui- 
ña soluble Astier^ reemplaza con ventaja los vinos, jarabes y extractos de quina. 
Dosis medianas: En las enfermedades del estómago^ digestiones difíciles^ gas- 
tralgiasy dispepsias^ anemias; en las convalecencias, en los casos de excesivo 
trabajo, de debilidad, en las épocas del desarrollo, etc., media cucharadita an- 
tes ó después de las dos principales comidas. 

En los casos de calenturas intermitentes^ jaguecasj nevralgías^ etc., para los 
adultos: dos cucharaditas de hora en hora; para los niños: una cucharadita de 
hora en hora. 

Para preparar instantáneamente el vino de quina, dos cucharadas en un li- 
tro de vino.^ — [Bulletin Medical. — Paris.] 

1 El ¿xito considerable de la ''Quina Soluble Astier" ha originado varías imitaciones, contra las 
cuales hay que ponerse en guardia. 
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NOTICIAS 



EL DR. FRANCISCO HÜRTADO.~En la pasada semana se leyó en 
la Academia de Medicina el dictamen de la Comisión nombrada para resol* 
ver acerca de la presentación del Dr. Hurtado al concurso de la plaza vacante 
en la sección de anatomía. El informe, enteramente favorable, consulta la ad- 
misión del Sr. Hurtado y ha quedado de primera lectura. 

LA VACUNA DEL CÓLERA. — ^Hemos hecho conocer, cuando se publi- 
caron las investigaciones de M. Gramaleia sobre la reviviscencia del bacilo co- 
lérico en el organismo del cobaya, y sobre la vacunación de los palomos con- 
tra ese microbio de virulencia exaltada, hecho asi patógeno para él. Ahora 
dos experimentadores, MM. Pfeiffer y Nocht, han referido las experiencias de 
M. Gramaleia, pero sin llegar á confirmar los resultados anunciados por el úl- 
timo, Han podido infectar á los palomos, pero sólo con dosis considerable (5 
centímetros cúbicos de cultivo de bacilo procedente del cobaya), y no han com- 
probado aumento de la virulencia por el paso de palomo á palomo. Es decir, 
que estos autores no han podido comprobar las vacunaciones practicadas por 
el sabio ruso. 

PATOGENIA Y TRATAMIENTO DE LOS CATARROS INTESTI- 
NALES DE LOS NIÑOS.— El Dr. Antigüedad ha publicado un artículo 
("El Prog. Ginecológico") sobre la patogenia y tratamiento de los catarros 
intestinales de los niños, que termina con las siguientes conclusiones: 

1^ Que la patogenia de los catarros intestinales de los niños, es debida prin- 
cipalmente al uso de alimentos que los mismos nó pueden digerir. 

2^ Que dichos catarros se producen cuando la leche que les sirve de alimen- 
to no reúne buenas condiciones. 

3^ Que el frió ocasiona muchas veces el catarro intestinal de los niños, cuan* 
do por su acción se suspende el sudor, creando una fluxión sustitutiva. 

4^ Que la dificultad en la salida de los dientes da lugar al catarro intesti- 
nal de los niños por la acción irritante que causa la saliva en el aparato di- 
gestivo. 

Y 6^ Que la hidroterapia, el sulfato de quinina, el clorato de potasa y la 
revulsión, deben ser los medios que se usen para combatir los catarros intes- 
tinales de los niños, con preferencia á los demás. 

NUEVA FORMULA DE VIRADO.— El PhotograpMc Times da la fór- 
muía siguiente, debida á M. A. Stieglittz, y que da resultados rápidos y ex- 
celentes: 

Se prepara, 24 horas antes de servirse de ella, un baño conteniendo 20 gra- 
mos de fosfato de sosa por un litro de agua, y después de haberse disuelto 
completamente un gramo de cloruro de oro puro. Para fijar basta una inmer- 
sión de la prueba en el baño de hiposulfito de sosa durante cinco minutos; un 
lavado de diez minutos basta para quitar toda la sal fijadora. 
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GACETAS DE ÁLZATE. 



Obeervacion sobre la práctica de la 

£1 medicamento m¿s simple es el mejor. Van. Swieien. 

La lectura de la historia antigua, la de la moderna, en que se describen los 
usos de las naciones aisladas ó separadas del comercio de los habitantes del 
que se puede llamar antiguo mundo, nos ministran documentos positivos pa- 
ra demostrar lo insuficientes ó poco necesarias que son las preparaciones quí- 
micas para conservar la salud y restablecerla. ¿Quién ha curado con más 
acierto que Hipócrates? ¿Y en su tiempo se preparaban tantos medicamentos 
compuestos, que en el dia ocupan gruesos volúmenes farmacéuticos? Las pre- 
paraciones del mercurio se miran como un especifico para combatir el gálico, 
y vemos en los viajes del célebre Cook^ que los habitantes de la isla Oteati, 
sin el uso del azogue, se curan de esta enfermedad sucia y contagiosa, que les 

1 Véanse los viajes de Cook. El conde de Laugurais, extractando el de Banks, dice asi: " Los 
' hombres y mujeres de Otahiti acometidos del gálico, se retiran á lo interior de la isla y se curan: 
" ¿cómo? Banks y Solander lo ignoran; pero estas curaciones no suponen los remedios conocidos en 
* Europa, y por consecuencia tienen otros conocimientos: se sabe que antes de haber introducido el 
'' uso del azogue y sus preparaciones, se empleaban con alguna felicidad maderas sudoríferas, y aun 
*^ en el día algunos sanan sin el uso del azogue. El cirujano de la embarcación certificó cómo un ota- 
" hiüano que se hallaba gravemente enfermo, se retiró á lo interior de la isla, y á los 21 dias se pre- 
" sentó perfectamente sano." En comprobación de esto es digno de tener presente, cómo en N. E. la 
gente del campo se cura del gálico con la yerba "Tzatzale," y se puede creer fes la misma que tanto 
elogia Van Swieten con el nombre de "Dobellia:" la descripción que da Van Swieten, y la inspec- 
ción de la planta asi lo manifiesta; pero dejemos la decisión á quien pertenece proferirla. 
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comunicaron sus nuevos huéspedes los viajeros que se han dirigido para au- 
mentar conquistas y extensión de dominios en el mar del Sur. 

La medicina es un don de Dios; pero se debe solicitar en los campos por 
mano dirigida de la experiencia; ¡qué diferencia tan grande se palpa en los ve- 
getales! En consideración al clima 6 al territorio en que crecen, tienen, con 
corta diferencia, la misma virtud: no sucede lo mismo con las operaciones quí- 
micas que, sujetas á la del que las manipula, al estado de la atmósfera, al ma- 
yor ó menor calor aplicado, en fin, á tantas variedades, están expuestas á mil 
alteraciones, las que hacen que el resultado no sea siempre idéntico al de otra 
operación anterior ó subsecuente. Si los que se dedican á las operaciones quí- 
micas obran de buena fé, confesarán siempre que no logran en sus operacio- 
nes los mismos efectos que los libros describen, que los maestros tienen ense- 
ñado, y que atendidas todas las circunstancias, deberían verificarse. 

No se atribuya á atrevimiento esta mi pequeña introducción: mis ideas, aun- 
que las juzgue fundadas, las sufoco siempre que no hallo autores clásicos con 
que apoyarlas; lo contrario seria extravagancia, de que se reirían los cordatos 
y mucho más los que no lo son. Se sabe que Nicolás Lemeri, no sólo fué mé- 
dico, sino un profundo químico, á quien se mira y respetará siempre con ho- 
nor por lo mucho que descifró y practicó la química: no obstante todo esto, oi- 
gamos como se expresa Fontenelle en su elogio. 

" El cúmulo inmenso de remedios simples ó compuestos comprehendidos en 
" la farmacia ó en el tratado de drogas (esto es descripción de todos los sim- 
" pies) parece debería confiarnos en lograr la inmortalidad, ó por lo menos 
" una curación cierta de cada enfermedad; pero en esto se verifica lo mismo 
^' que en las amistades, se reciben muchas ofertas, muchas insinuaciones, las que 
" en la ejecución se reconocen por aparentes, sin el menor indicio de reali- 
'^ dad; en la exposición de tan dilatada serie de medicamentos, pocos son los 
^' verdaderos amigos. Mr. Lemeri, que tanto los canoniza, no se fiaba sino de 
" un pequeño número, y usaba de mucha circunspección para aplicar medica- 
" mentes químicos, lo que es muy digno de admirar, porque Lemeri, como in- 
" genio profundo respecto á la química, parece debía estar preocupado á su 
" favor, al modo que los ingeniosos se previenen respecto á la ciencia favorita 
" en que tienen grande fama: apenas exponía los análisis químicos á la curio- 
" sidad de los físicos, y estaba persuadido do lo pernicioso que era la química 
" á la medicina; porque á esfuerzos de reducir los mixtos á sus primeros prin- 
" cipíos, los destruía, aniquilando por esto mismo su naturaleza. Añadía que 
" acaso en los tiempos venideros se tomaria un rumbo opuesto, de forma que la 
" química, en vez de destruidora, pasase á compositora, formando nuevos re- 
" medios, y de mejor naturaleza, por la mezcla de diversos simples: los más 
" hábiles en una arte son los que menos la elogian, y por lo mismo se mues- 
" tran genios de superior orden " 

¡Qué temeridad, dirán algunos, es el proferir esto! Pero reforzaré mí expre- 
sión con una autoridad muy respetable. Mr. Vitet, doctor en medicina, se ex- 
presó en una obra impresa en París en 1771 con esta ingenuidad. " Cuando se 



BL ESTUDIO. 307 



estudian los escritos de los antiguos y modernos, parece que los químicos no 
se han ocupado en descomponer ó analizar los tres reinos de la naturaleza, 
si no es para proporcionar específicos para combatir á todas las enfermeda- 
des que pueden acometer á los hombres y á los brutos que dependen de su 
dominio, y que continuamente están acometidos de ellas: ¡qué felicidad no 
se lograría si la experiencia hubiese patentado sus promesas! Es cierto que 
han hecho descubrimientos útiles á las artes; mas por lo que pertenece á los 
progresos de la medicina práctica, les falta demostrar si los mixtos y los com- 
puestos extraídos de los vegetables y de los animales por medio de la análi- 
sis química, han servido de algún medio útil para especificar las virtudes de 

los medicamentos de los dos reinos Desde el tiempo en que vivió Pa- 

racelso hasta el nuestro en que floreció Rovelle, se han ocupado los quími- 
cos en la extracción de quintas esencias, sin que se haya logrado un conoci- 
miento claro de las virtudes de los medicamentos." 
Si á esta duda propuesta por hombres sabios acerca de la virtud de los me- 
dicamentos químicos, acumulamos lo que influye la situación local de los 
terrenos, la calidad del clima, la organización de los habitantes, ¿en qué con- 
flicto de dudas no se hallarán los pacientes siempre que consideren todo lo 
expresado? 

Si un sugeto dedicado á la medicina se dedica al estudio de algún autor in- 
glés, será un derramador de sangre peor que una sanguijuela: si estudia por 
un autor italiano mirará á la sangría como un medicamento pernicioso. La 
observación, la repetida experiencia que han dejado como por herencia los 
antiguos prácticos del país, son las que deben dirigir al que se dedica á la cu- 
ración de los compatriotas. Es tanto lo que influye el clima respecto á la apli- 
cación de los medicamentos, que se ha visto á muchos farmacéuticos hábiles 
corregir las dosis de muchos medicamentos recetados por médicos, que aun- 
que muy diestros, como recien venidos al país ignoraban los efectos que pue- 
den causar los medicamentos ministrados en mayor ó menor dosis. 

Me acuerdo haber leído en las Memorias de la Academia de las Ciencias de 
París, la reflexión de que si se ministrasen á un enfermo en Francia varias 
medicinas del Oriente en la dosis que acostumbran los asiáticos, perecerían los 
enfermos. ¿Por qué motivo, pues, acomodándose las enfermades al clima del 
país, sí puedo expresarme así, el arte de curar no deberá acomodarse á la ex- 
periencia? 

Así lo advierte un grande médico que ha practicado su facultad en Améri- 
ca, en la obra cuyo título es: "Compendio de las plantas usuales de la isla de 
Santo Domingo, por Mr. Pouppe Desportes," volumen en dos avo de 463 pági- 
nas. El autor clasifica las plantas en el método de Mr, Chomel, y especifica sus 
virtudes, que es lo que tanto interesa. No omitiré una reflexión del autor, por- 
que importa mucho á la idea que voy á proponer: " En cada clima se experi- 
" montan enfermedades particulares. Los primeros europeos que se trasporta- 
" ron á la América fueron las víctimas, de las que son propias al país, porque 
" les eran desconocidas: la necesidad les hizo ocurrir á los prácticos del país 
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" para implorar su socorro." Mr. Desportes: "ha introducido el uso de algu- 
" ñas preparaciones hechas según la farmacia de Europa, las que no serian 
" necesarias si los blancos imitasen la vida frugal y tranquila de los naturales; 
" pero sus desarreglos, la abundancia y diversidad de alimentos y de licores 
" espirituosos, causan enfermedades tan complicadas y de carácter tan diver- 
" so, que en ocasiones es indispensable usar de remedios extranjeros al país, 
" esto es, de los galénicos y quimicos; pero aconseja el autor que no se haga 
" uso de ellos, sino rarísima vez y con mucha circunspección, á causa de la 
" grande disposición en que se halla el hígado (ti otras visceras sus depen- 
" dientes) casi siempre amenazadas de inflamación en los climas de la zona tó- 
rrida." 

Si en cada clima se padecen ciertas clases de enfermedades: si las conocidas 
en otros países mudan de carácter: ¿por qué en líueva España casi se ha ol- 
vidado el uso de los medicamentos que la experiencia de tantos siglos tenia 
enseñados á los mexicanos? Las expediciones botánicas que en el tiempo por 
una sabia determinación de nuestros soberanos se ejecutan, contribuirán á re- 
novar la práctica de la farmacia americana. 

Pero como ya en el dia los indios tienen casi olvidadas sus costumbres, sus 
prácticas, me parece hago un gran servicio á la humanidad reimprimiendo la 
farmacia americana que publicó á principios del siglo pasado en esta ciudad 
un sabio médico, quien practicó aquí la medicina con mucho aderto según se 
percibe de la obra. No podré dar razón del título del frontispicio, porque el 
único ejemplar que se me ha confiado carece de él como también de la con- 
clusión; pero en la frente de las páginas se dice **Dr. Barrios, de la verdadera 
medicina, astrológica y cirugía." El mérito de este autor es muy recomenda- 
ble, porque veo sabia perfectamente la anatomía de aquella edad. Se burla de 
la astrología: ¡cosa rara para el tiempo en que escribió! y como vino aquí po- 
cos años después de conquistado México, se nutrió de aquellos conocimientos 
de los vegetales y otros simples con que los indios rebatían á las enferme- 
dades. 

El tiempo en que vino á México se verifica por esta su expresión á la pág. 63 
segunda parte, " que pasando por la isla de Cuba, viniendo á las Indias el año 
" de 1585, vi tantos montes, que no habia otros árboles ó muy pocos, sino pa» 
" lo santo, y alrededor de México tenemos (bendito sea Dios) cantidad de 
" ello."^ Su tratado acerca del método de ministrar las unciones en el mal ve* 
néreo, me parece debía colocarse en la colección de Astruc. 

Pero la habilidad del Dr. Barrios se hace más visible con este hecho: es no- 
toria la gloria que ha resultado al Dr. Van Swieten por haber introducido el 
uso del azogue en estado corrosivo para curar las bubas; y aunque los extran- 

1 Es digno de averiguarse de qué vegetable abundante en los contornos de México trata el Dr. Ba- 
rrios, porque seguramente no es el huayacan que sólo es propio de los terrenos muy cálidos, y el de 
México es muy templado: las herbolarias venden por palo santo una especie de arbusto, que debe co- 
locarse entre las plantas que los naturalistas conocen por grusus, como son nopal, viznaga, maguey, 
sibila, aloe, siempreviva, etc. 
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jeros ingenuos confiesan que Van Swieten debió la idea al portugués Sánchez, 
médico en los ejércitos de la Rusia, Barrios, español y natural de la Castilla, 
ya da noticia de esta práctica á la pág. 67 vuelta de la segunda parte: "Digo 
" que el azogue yo lo he usado tomándole sólo por la boca: también lo he da- 
" do hecho en los polvos de Juanes, y de éstos hechos pildoras y tomadas.^ Y 
" me acuerdo que las primeras que di fué á un payan estando en la Veracruz, 
" y las segundas que di fueron á una mulata del P. Arrieta á la cual vio un 

" médico y dijo que si las tomaba se le harían llagas en las tripas: ella 

" las tomó y le fué muy bien con ellas." 

Si los españoles nos dedicásemos á registar á nuestros autores de los siglos 
15 y 16, ¿cuántas plumas quitaríamos á muchos extranjeros que nos venden 
como novedades conocimientos muy sabidos en la España? Permitaseme esta 
reflexión por amor á nuestra nación; porque yo, que no poseo más de una li- 
gera aplicación, he veríficado una multitud de plagios. Mucho servicio haría 
á la Kueva España el facultativo que se dedicase á corregir la obra de Barrios, 
puliendo su estilo y cercenándole tanta impertinente digresión. Es cierto que 
revisar y corregir obra tan voluminosa, puesto que el libro primero consta de 
386 páginas en folio, el segundo de 138, y el tercero que sólo trata de las en- 
fermedades de las mujeres, ignoro hasta donde se extendería porque está me- 
noscabado, sería muy molesto; pero, vuelvo á repetir, ¿qué beneficio nos hicie- 
ra quien se dedicara á pulir y montar tan precioso diamante? Lo que sé es, 
que el ;áltimo cura de Chimalhuacan Chalco (religioso dominico), por caridad 
se dedicó á asistir á los enfermos de su terrítorio é inmediatos, porque en ellos 
no hay médico ni botica, son notoríos sus aciertos, y pocos meses antes de mo- 
rir se aseguró que el Dr. Barrios era su director. Si á esto se agrega la dila- 
tada serie de su vida, porque fué cura de Chimalhuacan como cincuenta años 
después de haber ocupado igual destino en otros curatos, y todo esto después 
de haber seguido en su religión la carrera de catedrático: si esta dilatada vida, 
digo, la debió tal vez al estudio de Barrios, ¿de cuánto no servirá esta noticia 
para hacer recomendable el mérito de tan grande médico? 

Desearía ir reimprimiendo en la Gaceta de Literatura el tratado cuarto del 
libro tercero; pero son 22 páginas en folio, obra muy dilatada para una Gaceta 
del carácter que es la que se impríme en México: por lo que se reimprimirá 
si los aplicados quisieren contribuir con la corta cantidad necesaria para los 
precisos costos de impresión. El titulo es este: "Tratado cuarto: de todas las 
yerbas que por mandado de S. M. descubrió en esta Nueva España el Dr. Fran- 
cisco Hernández, protomédico, aplicadas á todas las enfermedades: el cómo y 
qué cantidad y en qué; y asimismo después examinadas y vistas por el Dr. 
Nardo Reco en Madrid. Por mandado del rey." 

1 No hay que cavilar sobre que Yaa Swieten introdujo el solimán ó sublimado, y Barrios trata de 
los polvos de Juanes, que es el precipitado rojo: tan corrosivo es el solimán como el precipitado; y así 
está muy bien dicho que el Dr. Barrios casi dos siglos antes que practicase la medicina Van Swieten, 
usó del azogue en estado de causticidad para curar él gálico. Un médico ingenuo, un químico pro- 
fundo, seguramente no serán los que critiquen esta advertencia. 
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Para que se vea el método que sigue el autor, expondremos tres artículos 
copiados sin haber hecho elección. "Para las heridas de los nervios: teconiaca 
" puesta á modo de emplastro, ó el bálsamo, ó el aceite de las nueces de la 
"-tierra, ó el mariponde. Para tumores y apostemas de mucho tiempo: poner 
" encima la raíz martajada del chilpantlahzoUiy ó la del tzatzatlepaztl% con un 
"poco de cal, ó la yerba de Juan Infante, que es el tlalamatlepahüi. Para si 
" se han de morir ó vivir los enfermos: ponerles en las ventanas de las nari- 
"ces la raíz molida del cotzoyatic (la sebolleja); y si estornudare es señal de 
" vida, y si no de muerte." 

Por algunos se reputará inútil esta reimpresión del tratado cuarto del Dr. 
Barrios, porque al presente se está reimprimiendo con magnificencia la histo- 
ria de plantas del Dr. Hernández; pero ésta, á más de que es obra latina, y 
por esto mismo inútil para el común de las gentes, en un país en que se ca- 
minan muchas docenas de leguas sin que se halle un solo médico, algún ciru- 
jano ó boticario, no satisface al fin principal, que es el alivio de la humanidad. 
Por el contrario el tratado del Dr. Barrios, escrito en castellano, es muy aco- 
modado para que las gentes caritativas puedan socorrer á los enfermos que 
no puedan lograr lá asistencia de médico, ni de medicamentos galénicos ó quí- 
micos. 

Lo segundo, la obra del Dr. Hernández está dispuesta con arreglo á otro 
plan: describe la planta, y luego especifica las virtudes: así sólo una grande 
aplicación puede sacar utilidad de ella, cuando por el método del Dr. barrios 
en que se especifica la enfermedad y se asignan los antídotos, con saber leer, 
ya se advierte qué medicamento es el proporcionado para curarse de la enfer- 
medad que se advierte. Este mismo plan es el que han seguido Tisot, el autor 
de la medicina doméstica y demás autores que han publicado tanto número de 
obras médico-prácticas para el socorro de Tas gentes enfermas que carecen del 
auxilio de médico. 

Es cierto que el P. Jiménez, traductor y compendiador de la obra de Her- 
nández, trae un índice en el que menciona la serie de muchas enfermedades, 
y asigna las páginas en que trató de las plantas propias para rebatirlas; pero 
esta obra es tan rara, que apenas he visto tres ejemplares, y de ninguna ma- 
nera es comparable al tratado del Dr. Barrios. 



SOCIEDADES. 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. 

Colelitiasia biliar. — Una pieza anatómica presentada por el Sr. Dr. Layista. — La Memoria del Br. D. Eduar- 
do Uarcfa. 

Sesión del 14 de Mato de 1890. 

(JFVeMdencía dd Dr. Chaoon). 

No hubo lectura de reglamento y el Sr. Lavista pidió la palabra para ha- 
cer una comunicación á la Academia. Comenzó diciendo que últimamente ha 
tenido ocasión de conocer varios hechos importantes, referentes á lesiones de 
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la cavidad abdominal^ y ellos le han hecho manifiestas las extremas dificulta- 
des que suelen presentarse para el diagnóstico de este género de procesos. Hi- 
zo luego una ligera digresión acerca de estas dificultades, manifestando que 
si en algunos casos el diagnóstico de los neoplasmas y otras afecciones abdo- 
minales es por demás sencillo, en muchos suele ser tan oscuro y difícil, que á 
juicio de un célebre cirujano, estas situaciones justifican suficientemente la la- 
parotomía exploradora. 

Citó en seguida el Sr. Lavista un caso por él observado, y que en resumen 
pasó de la siguiente manera: Una señora, obesa, de 40 á 50 años de edad, 
consultó á dicho señor acerca de una enfermedad que según todas las aparien- 
cias era una colelitiasis biliar. Cinco años atrás habia tenido esa enferma un 
padecimiento que según todas las apariencias fué un cólico hepático. En los 
momentos de la susodicha consulta, los cólicos, que se hablan ido haciendo 
más y más frecuentes, se repetían cada tres ó cuatro días; el dolor se calmaba 
con el vómito, y la enferma, sabedora de esta circunstancia, lo provocaba 
siempre. 

Practicado un examen cuidadoso, se encontró un tumor situado en el sitio 
que corresponde á la vesícula de la bilis, tumor bien movible, limitado hacia 
adentro, abajo y afuera, pero indefinido en sus limites hacia arriba. Habia ic- 
tericia franca en los tegumentos y acolia en las evacuaciones; nunca se habia 
demostrado en las heces la presencia de cálculos ni de arenillas. La enferma 
se consumía y no le producían mejoría alguna ni los purgantes, ni los alcali- 
nos, ni los revulsivos. El tumor, bastante crecido, descendía ya cerca de la 
cresta iliaca. La apreciación de todos los síntomas inclinaba el ánimo fuerte- 
mente hacia el diagnóstico de la colelitiasis, y la gravedad de las circunstan- 
cias exigía una intervención activa; y en tal virtud, se resolvió á abrir el 
vientre. 

Como la práctica le ha enseñado que es mucho más seguro y ventajoso para 
encontrar la vesícula biliar, hacer la incisión fuera de la línea media, parale- 
lamente á las falsas costillas y no en la misma línea blanca; siguiendo el pro- 
cedimiento que otras vecfes ha practicado, abrió el vientre á esta enferma y 
encontró con gran sorpresa una hepatitis insular que desalojaba fuertemente 
la vesícula hacia abajo, y su canal estaba sujeto á una fuerte inflexión; la ve- 
sícula estaba casi vacia y sin cálculos. Fácilmente se explicó entonces, en vis- 
ta de esta situación, la ictericia, la acolia, el dolor, el consuelo proporcionado 
por los vómitos, la presencia del tumor, y en suma, todo aquel cuadro clínico 
tan parecido á una colelitiasis. No siendo posible ninguna intervención qui- 
rúrgica, fué preciso cerrar el vientre, y aunque la enferma murió pocos dias 
después, no fué ciertamente por accidentes peritoneales ni otros que pudieran 
atribuirse á la laparotomía. 

Haciendo contraste con esta observación, viene luego el hecho recieiite que 
fué objeto de esta comunicación. La enferma, anciana de 61 años, ingresó ha- 
ce pocos dias á la sala del Sr. Gutiérrez en el hospital de San Andrés. Casi 
üo hubo conmemorativos, como á menudo sucede en esta clase de gentes, que 
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por su ignorancia y su rudeza no han sabido analizar ^ ni recuerdan, ni refie- 
ren las circunstancias de su enfermedad. 

El ingreso al hospital se verificó el 5 del actual, y la enferma refirió que 
pocos dias antes, á consecuencia de una fuerte cólera, tuvo diarrea y fuerte 
dolor en el hipocondrio derecho, con irradiaciones hacia el epigastrio. Antes 
de esto no habia síntomas algunos, lo que el relator juzgó absolutamente im- 
posible, en vista de los síntomas que se observaron y de las revelaciones que 
hizo la autopsia. Refirió la enferma que al comenzar los síntomas ya referi- 
dos, se sintió en el hipocondrio un tumorcito pequeño como del tamaño de una 
papa, lo que tampoco es creíble, pues unos cuantos dias después, al ingresar 
al hospital, aquel tumor tenia por lo menos 10 centímetros de diámetro, y los 
datos necroscópicos después recogidos revelan que este crecimiento no pudo 
ser brusco. Como quiera que sea, los Sres. Lavista y Gutiérrez encontraron 
un gran tumor que estaba comprendido en tres regiones: ombligo, epigastrio 
é hipocondrio derecho; los límites eran bien marcados hacia adentro, abajo y 
afuera, pero no definidos hacia arriba, porque se perdia bajo de las falsas cos- 
tillas. La superficie era abollada; el sonido á la percusión enteramente mate; 
la palpación hacia sentir las palpitaciones de la aorta, ligeramente trasmiti- 
das á través del tumor. En los miembros inferiores habia edemas. Diarrea 
desenfrenada producía hasta veinte evacuaciones por día. El estado general 
era malísimo: el de una consunción profunda. Se diagnosticó un tumor epi- 
ploico, y como por el mal estado general de la enferma no era posible ningu- 
na intervención quirúrgica, se prescribieron algunos tónicos y medicamentos 
contra la diarrea, con la vaga esperanza de mejorar el estado aquel, para ver 
si más tarde era posible hacer otra cosa. 

La enferma murió el día 13 del actual y se procedió á la autopsia, habién- 
dose encontrado que aquel gran tumor estaba formado por la vesícula biliar 
deformada, adherida al duodeno, al colon, al páncreas, con adherencias tales, 
que todo formaba un enigma inextricable. Abierta la vesícula se vio que sus 
paredes eran muy gruesas con algunos tabiques que la dividían en lóculos y 
estaban éstos llenos de cálculos; el canal hepático constituía el pedículo de la 
bolsa: por él corría fácilmente la bilis y esto explicaba bien la falta de ícteria 
y de acolia. 

Mostró el Sr. Lavista la pieza anatómica, explicando bien todos los porme- 
nores de ella. Hizo luego una comparación entre los dos casos que habia re- 
ferido, y valorizó en uno y en otro los síntomas que indujeron á diagnósticos 
enteramente erróneos, y apreció las circunstancias tan anómalas que produje- 
ron estos errores. Hizo además una digresión acerca de las gradaciones que á 
su juicio pueden establecerse entre los neoplasmas y las inflamaciones, pudien- 
do éstas dar origen á aquellos, como probablemente pasó en este caso, pues 
segun,cree hubo una colecistitis crónica que más tarde causó la degeneración 
de la bolsa de la hiél. Ofreció, por último, mandar practicar el estudio histoló- 
gico para completar esta observación* 
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NOTAS clínicas. 



Blefarospasmo y eritema fOrCial ocafiionadoB por la acción del rayo, 

por D. Pedro Jaume y Matas. 



Se trata de un hombre de 50 años llamado A. V., que vive en un barrio 
del pueblo de Marratxi, y cuya casa está situada en un sitio elevado y colin- 
dante con un extenso pinar. 

En la madrugada del 8 de Setiembre del año pasado, durante una fuerte 
tormenta, al abrir las puertas de su casa para curiosear, fué derribado por la 
acción dé un rayo, perdiendo el conocimiento, y sólo al cabo de un cuarto de 
hora, aproximadamente, en que su esposa é hijos notaron su falta, pudieron 
prestarle auxilio y volverle en sí á fuerza de fricciones estimulantes (vinagre) 
en ^1 rostro ó inhalaciones de la propia sustancia por la nariz. 

Según narración, que estimo fiel del paciente y familia, la chispa habia de- 
jado señales indelebles en las líneas de clavos de hierro de las puertas de su 
habitación, y el sugeto no habia sido herido sino arrojado por la violencia de 
la chispa ^ una distancia de unos dos metros del portal de la casa, sitio en 
donde le hallaron desvanecido. 

El mismo dia por la tarde vino á mi consulta acompañado de su esposa, y 
presentaba los siguientes curiosos síntomas: no podia abrir los párpados, con- 
siguiéndolo penosamente en una semioscuridad; no se notaba la existencia de 
inflamación en la conjuntiva, córnea é iris; sin embargo, acusaba una sensa- 
ción de calor, sequedad y dolor pungitivo en ambos ojos, síntomas todos sub- 
jetivos, faltando por completo los objetivos ó físicos de orden flogístico. 

Por todo el rostro se notaba un color moreno muy subido con débil eritema, 
como el producido por la acción sostenida de intensos rayos solares en la es- 
tación calurosa. 

ÜSÍada de flictenas ni alteración visible en los cabellos y cuero cabelludo. La 
coloración oscura y el eritema eran mucho más marcados en la mitad izquier- 
da de la cara. 

El paciente y consorte aseveraron la no existencia anterior del color bron- 
ceado, atribuyéndolo en absoluto al accidente referido. Se quejaba también de 
dolores vagos en los músculos de las extremidades, principalmente en los bra* 
zos y pantorrillas, pequeños temblores discontinuos, y pudimos observar al 
tomarle el pulso algún subsalto de tendones. 

Nuestra terapéutica fué todo lo sencilla posible: al interior Una poción bro- 
murada, pues consideramos, como ya se ha dicho antes, el blefarospasmo pu- 
ramente de naturaleza espasmódica: una solución bórica (4 por 100) para la- 
varse la cara que espolvoreaba luego con unos polvos compuestos de fécula de 
patata, licopodio y óxido de zinc. En muy pocos dias desaparecieron todos 
los trastornos mencionados; en muchos puntos de la superficie facial hubo des- 
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carnación furfurácea de la epidermis, persistiendo por algún tiempo la colora- 
ción bronceada del rostro. 

Los accidentes en este caso concreto son perfectamente comparables á los 
producidos por la acción de la intensa luz eléctrica artificial, y que los fran- 
ceses, de una manera muy gráfica, han llamado cotip de soleil électrigue. 

En vez de ocuparnos de las condiciones en que tiene lugar la fulguración, 
sus variados y curiosos efectos sobre el organismo del hombre y medios de 
> precaverse, preferimos recordar las experiencias de algunos médicos respecto 

á la acción de la luz eléctrica, más oportunas en la actualidad que tanto uso 
se hace de este fluido, como luz, como motor, como potentísimo elemento tér- 
mico en la química y en ciertas industrias metalúrgicas, y como eficaz medio 
terapéutico. 

II 

La influencia nociva de la intensa luz eléctrica sobre la piel, y especialmen- 
te sobre el órgano de la visión, es conocida desde que empezaron los experi- 
mentos con la electricidad dinámica. Foucault en 1843 ya hace mención de 
una oftalmía aguda producida por tal causa. Despretz habla también de he- 
chos análogos á los de una fuerte insolación producidos por el arco eléctrico 
de 500 elementos Bunsen; pero el primer caso notable es el expuesto á la con- 
sideración de los médicos por Charcot, en 1858. En 14 de Febrero de este año 
dos químicos intentaron la fusión de ciertas sustancias con la corriente de una 
pila Bunsen de 120 elementos: el foco luminoso funcionó unos 20 minutos, y 
los experimentadores, situados á la distancia de medio metro, no notaron la 
sensación de calor. Sin embargo, por la noche sintieron insomnio y fatiga en 
los ojos, y al levantarse al dia siguiente se apercibieron de un eritema en la 
cara de color de púrpura con sensación penosa y alguna pesadez. Al cabo de 
cuatro dias hubo ligera descamación de las partes atacadas. Charcot acompa- 
ña esta observación de algunas reflexiones sobre la influencia de los diversos 
rayos del espectro. 

En Junio de 1882 un personaje se entretenía en hacer experimentos con la 
luz eléctrica en el laboratorio de una universidad británica: una vez se olvidó 
de ponerse las gafas de color; de pronto quedó ciego y durante muchos dias 
padeció intensa fotofobia y dolores en la cabeza. Consultado el Dr. David 
Little (de Manchester) pudo comprobar la existencia de un trastorno en el ner- 
vio óptico y la retina. 

Las observaciones más interesantes son las que ha comunicado á la Socie- 
dad de Cirugía de París el Dr. Defontaine, médico en jefe de las fábricas de 
Creuzot. Durante los experimentos de soldadura del acero por medio del arco 
eléctrico (300 ó 400 amperes y 100 volts, 3,760 kilográmetros) cuya intensi- 
dad luminosa seria al menos de 10,000 lámparas Cárcel, los asistentes, situa- 
dos de 5 á 10 metros del foco luminoso, por lo tanto á una distancia en que 
ya no es posible recibir los efectos de los rayos caloríficos irradiados, experi- 
mentaron en la piel una sensación de ardor y comezón irresistibles. Al cabo 



EL BSTÜDIO. 315 



de dos horas, el cuello, la cara y la frente hasta la parte oculta por el sombre- 
ro, estaban ligeramente dolorosos y con un tinte rojo bronceado. Los ojos que 
hablan sido protegidos por lentes lo más oscuro posible, se impresionaron de 
tal manera que algunos minutos después del experimento la visión quedó abo- 
lida, y durante 48 horas hubo intensa hiperemia en la conjuntiva, hipersecre- 
cion lagrimal, insomnio, gran cefalalgia y hasta algo de fiebre. En los dias 
siguientes, descamación en la piel de la cara que terminó al quinto dia. 

Las observaciones de esta clase se han multiplicado desde los experimentos 
de vitrificación y soldadura de metales por medio de la electricidad y en oca- 
siones han adquirido una gran importancia como sucedió en dos casos de of- 
talmía intensísima citados por un médico de Lille. 

Si dispusiéramos de espacio suficiente podríamos citar muchas más histo- 
rias análogas y muy interesantes, recopiladas por el mencionado Dr. Defon- 
taine, y de todas podríamos deducir que el efecto producido depende de la 
importancia del arco voltaico, de la duración y de la resistencia tegumentaría 
varíable en cada individuo. Es también curíosa la polémica entablada entre 
los profesores Gr. Martin y Q-. Sons de Burdeos sobre la cuestión del alumbra- 
do eléctríco en los teatros bajo el punto de vista higiénico y valor comparado 
entre el arco y las lámparas por incandescencia de Edison y Swan. 

¿Cuál es la causa íntima de los accidentes cutáneos y oculares menciona- 
dos? Pc»r más que no sea cuestión definitivamente resuelta, en casi todos los 
casos se puede descontar la acción de los rayos caloríficos. Queda la de los lu- 
minosos y la de los químicos. 

Para el Dr. Martin de Burdeos^ los rayos lumínicos son los causantes del 
fenómeno; por el contrario, la mayoría de observadores creen que son los quí- 
micos (violeta y ultravioleta) como lo sostienen Foucault, Regnault, Charcot 
y Cr. Sons. 

De todos modos el tratamiento preventivo es sumamente sencillo: cuando 
se utiliza una luz producida por más de 200 amperes, proteger la cara con una 
pantalla y los ojos con lentes de color oscuro y mejor todavía rojo ó amarillo. 
Estas precauciones son indispensables á los electricistas, instaladores de apa- 
ratos y demás que por su profesión han de acercarse á focos de luz eléctríca 
de dicha intensidad. 

Según Foucault, y que sepamos nadie lo ha desmentido aún, el uranio^ tie- 
ne la propiedad de retener la mayor parte de los rayos químicos, por lo tanto 
una pantalla ó unos anteojos con crístales de esta sustancia serían un excelen- 
te preservativo. 

Gomo tratamiento curativo de la oftalmía eléctrica, lo más indicado es el 
reposo del órgano y las instilaciones de un colirío con la cocaína, medios pre 
feribles á la aplicación del hielo propuesto por algunos. 

1 De iWlairage électrique dans les théátres. Journal de medicine de Bordeaux, Julio 10 de 1887i 

2 Dice. Dechambre, t. XXXII, p. 124. capit. Eclairage. 
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PRENSA_MEDICA. 

De la incompatibilidad de las prescripciones. 

Joseph W. England {Am. Journ. of Pharm.^ Enero de 1890, ps, 1--6) da el 
cuadro siguiente que, directa 6 indirectamente, comprende aproximadamente 
500 compuestos de los radicales inorgánicos y básicos que siguen: aluminio, 
amonio, antimonio, bario, bismuto, cadmio, calcio, cromo, cobalto, cobre, férri- 
cos, ferrosos, oro, plomo, litio, magnesio, manganesos, mercuriales, níquel, po- 
tasio, plata, iodo, estaño, estroncio y zinc. 

Acetatos: son insolubles. 

Arseniatos y arsenitos: son insolubles, excepto los de metales alcalinos. 

Bromuros: son solubles, excepto los de mercurio y plata; los bromuros de 
antimonio y bismuto son descompuestos por el agua, y forman siempre sales 
oxidadas. 

CarboTiatoÉ: son solubles, excepto los de metales alcalinos. 

Cloruros: son solubles, excepto los cloruros de plomo (p.), plata y mercurio. 

Citratos: son solubles, excepto los compuestos de manganeso, mercurio, pla- 
ta y estroncio, asi como de aluminio (p.), bario (p.), bismuto (p.), cadmio (p.), 
calcio (p.), plomo (p.), zinc (p.). 

Cianuros: son insolubles, excepto los de mercurio y metales térreos y alca- 
linos. 

loduros: son solubles, excepto los de antimonio, bismuto, mercuriosos y mer- 
cúricos, plata, oro, plomo (p.) y platino (p.). 

Hidratos: son solubles. 

Oxalatos: son insolubles, excepto los compuestos de antimonio (p.), cromo, 
férricos (p.), ferrosos (p.), estaño y metales alcalinos. 

Óxidos: son insolubles, excepto los de bario, estroncio, calcio (p.) y metales 
alcalinos. 

Fosfatos [orthó]: son insolubles, excepto los de metales alcalinos. 

Sulfaios: son solubles, excepto los de bario, estroncio, calcio (p.), antimonio, 
plomo, mercurio (p.) y plata (p.). 

Sulfuros: son insolubles, excepto los de bario, calcio (p.), estroncio y meta- 
les alcalinos. 

Sulfitos: son solubles, excepto los de aluminio, antimonio, bario, bismuto, 
calcio (p.), cobalto (p.), cobre (p.), ferrosos (p.), plomo, manganeso (p.), níquel 
(p.), plata, estaño, estroncio y zinc (p.). 

Tartratos: son solubles, excepto los de antimonio, bario, bismuto, cadmio 
(p.), calcio (p.), cobre (p.), ferrosos (p.), plomo, manganeso (p.), mercúrico, 
mercurioso, níquel (p.), plata, estroncio (p.) y zinc (p.). 

líOTA: Si se mezclan dos soluciones que, canabiando sus radicales den naci* 
miento á un compuesto insoluble, éste se precipita en seguida. 

Los ácidos descomponen los hidratos, carbonates neutros y ácidos, forman- 
do sales; los ácidos fuertes (la mayoría inorgánicos) reemplazan los ácidos 
débiles (en su mayor parte orgánicos), ó dan origen á éteres cuando se les po- 
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ne en contacto con el alcohol ó soluciones alcohólicas; los hidratos alcalinos, 
los carbonates neutros y ácidos, neutralizan los ácidos libres, descomponen al- 
gunos glucósidos y precipitan todos los alcaloides; algunos de estos últimos se 
disuelven en presencia de estas sustancias en exceso, asi como si en el alcohol 
se encuentra una cantidad suficiente para disolverlos. 

Los agentes oxidantes (tales como el ácido nítrico, clorhídrico, nitroso clor- 
hídrico, pícrico y crómico, bicromato y permanganato de potasa), forman sus- 
tancias explosivas si se les pone en contacto con compuestos que se oxidan fá- 
cilmente, tales como hidrocarburos, alcoholes, éteres, azufre, fósforo, sulfures 
y materiales orgánicos en general. 

El permanganato de potasa, bajo la forma de pildoras, debe ser precipita- 
do^ mezclado á la manteca de cacao, y á la cosmalina en pequeña cantidad; el 
todo encerrado en cápsulas de gelatina. Las materias orgánicas reducen el ni- 
trato de plata al óxido correspondiente (excepto el extracto tebáico y el de be- 
leño). Para darlo en pildoras, conviene tratarlo como el permanganato de po- 
tasa. Son tóxicas las mezclas de jarabe de ioduro de fierro y de clorato potásico, 
así como la de ioduro potásico y clorato de potasa. 

El iodo y los ioduros precipitan todos los alcaloides; los bromuros, abando- 
nados durante cierto tiempo, precipitan las sales de morfina y estricnina; pa- 
ra prevenir este precipitado, basta añadir á la solución algunas gotas de ácido 
clorhídrico diluido. El biborato de sosa precipita las sales de morfina y co- 
caína; pero el ácido bórico, añadido en pequeña cantidad, impide la formación 
del precipitado; también se puede disolver en el ácido bórico puro. El cloru- 
ro mercúrico en solución acidulada, da nacimiento con los alcaloides á sales 
dobles cristalizadas. El ioduro doble de mercurio y potasio precipita los alca- 
loides. Mezclando las soluciones de sales de quinina con los acetatos alcalinos, 
ó con la mixtura de Barham, el acetato de quinina, apenas soluble, precipitan 
inmediatamente. Mezcladas con la tintura de percloruro de hierro, las solu- 
ciones de morfina dan la reacción de los fenoles. 

Los glucósidos son descompuestos por los ácidos libres, y precipitan por el 
tanino; el tanino y ácido gálico precipitan los alcaloides; la albúmina, la gela- 
tina y la mayor parte de las sales metílicas, dan tinta con las soluciones de 
los compuestos de hierro. 

Las tinturas resinosas y los extractos fluidos en solución acuosa, deben ser 
siempre emulsionados con goma arábiga. Mezclando extractos fluidos ó tintu- 
ras en solución alcohólica concentrada con extractos ó tinturas en solución al- 
cohólica diluida, estas soluciones se turban y aun precipitan; la razón de este 
hecho es que el alcohol, así como el agua, son disolventes, tanto más enérgi- 
cos cuanto más puros. Hé aquí por qué conviene siempre recomendar agitar 
la poción antes de administrarla. 

Deben siempre emulsionarse los aceites finos y volátiles, así como las óleo- 
resinas (para el uso interno): para hacer la emulsión de los aceites volátiles 
más perfecta, conviene mezclarlos de antemano con cantidades iguales de acei- 
te de almendras, de olivas ó de simiente de lino. 
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La tintura de percloruro de hierro gelatiniza la goma arábiga. Los ácidos 
libres precipitan de la tintura de cardamun los ácidos carminicos insolubles; 
precipitan también la glicinizina del extracto fluido de licoriea. 

Los éteres nitrosos alcohólicos que se encuentran en el comercio, despren- 
den el iodo de los ioduros en soluciones, descomponen las de antipirina (for- 
mación de un derivado nitroso verde) y precipitan la goma arábiga (este últi- 
mo precipitado no tiene lugar si el éter está bien diluido en el agua). Son in- 
compatibles: éter nitroso alcohólico y tintura de gualda; infusión de cerezo 
salvaje é infusión compuesta de gensiana; infusión de cinchona é infusión 
compuesta de genciana, y en general, las infusiones y sales metálicas. 

Mezclado con ácidos, el salicilato de sosa precipita el ácido salicilico, ape- 
nas soluble; prescrito bajo la forma de polvo con el acetato de potasa, da el 
salicilato de potasa (que es siempre delicuescente). El salicilato de sosa en so- 
lución concentrada, es descompuesto por el percloruro de hierro; en solución 
muy diluida se trasforma solamente en salicilato férrico. Los ácidos descom- 
ponen generalmente el benzoato de sosa (precipitado de ácido benzoico apenas 
soluble). 

El cloruro de mercurio es descompuesto por el arsenito de potasa; para pre- 
venir la formación del precipitado, la solución alcalina debe de antemano adi- 
cionarse con ácido clorhídrico diluido en exceso. Adicionados de ácido fosfó- 
rico diluido el pirofosfato y el fosfato de hierro, precipitan de su solución. 
Para que la solución pueda permanecer clara, conviene reemplazar en todas 
las prescripciones el ácido metafosfórico diluido, por el ácido ortofosfórico di- 
luido. 

Nota: Hemos creido necesario dar un resumen muy detallado de esta co- 
municación, pues la cuestión de incompatibilidad es de las que más embara- 
zan al práctico. 

. ■ . . .J 

La enfermedad reinante en Europa, 

Reina actualmente en casi todas la^i ciudades europeas una enfermedad de 
carácter epidémico, que tiene preocupadas á las Academias de Medicina, sien- 
do su etiología y diagnóstico motivo de discusión entre los médicos, opinando 
unos que es simplemente la grippe, otros que es una fiebre exótica, conocida 
con el nombre de dengue, y llegando algunos hasta sostener que no es ni la 
una ni la otra, sino una enfermedad nueva, que puede fácilmente confundirse 
con las anteriores por tener alanos síntomas parecidos. Esta última opinión 
es la que tiene menos partidanos, pero creemos que es la más acertada, como 
trataremos de demostrarlo más adelante. 

La enfermedad hizo su aparición á fines de Noviembre, presentándose pri- 
meramente en San Petersburgo y Moscow, y poco después cruzó la frontera é 
hizo su entrada en Alemania, Austria, Francia, etc. 

En París, sobre todo, se ha presentado con un carácter no del todo benig- 
no, desarrollándose enormemente en las grandes casas de comercio, cuarteles, 
colegios, etc., en fin, en todos aquellos lugares en que hay aglomeración de in- 
dividuos. 

Hoy, todas las ciudades cuentan con la presencia del incómodo huésped, y 
el mal cunde con una rapidez asombrosa, sin dar tiempo á las corporaciones 
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médicas de tomar aquellas medidas profilácticas que puedan detenerlo ó mo- 
derar su marcha vertiginosa. 

En Viena la enfermedad se ha demostrado también con un carácter epidé- 
micO) y según el distinguido Dr. Schniser, es casi imposible determinar, ni 
aproximadamente, el número de atacados. En el hospital general hay 300 ca- 
sos, y en un cuartel situado á sus alrededores, casi todos los soldados se en- 
cuentran enfermos. 

En Copenhague pasa otro tanto; en Holanda ha comenzado en Hellewets- 
luis, donde 60 marineros pertenecientes á la dotación de un buque de guerra, 
han sino atacados simultáneamente. 

Londres no ha escapado tampoco á la invasión, presentándose la mayor 
parte de los casos en el Sud y Oeste de la ciudad. 

Se han señalado muchos casos en Lisboa, Madrid y Boma, y de esta últi- 
ma ciudad se ha coníiisionado al jefe del laboratorio bacteriológico del "Insti- 
tuto de Higiene," profesor Canalis, para que se dirija á San Fetersburgo y 
estudie dicha enfermedad, debiendo presentar un informe á la mayor breve- 
dad posible. 

¿Cuáles son los caracteres clínicos que o&ece esta enfermedad? A este res- 
pecto el cuadro sintomático no es siempre el mismo, y varia no sólo según los 
individuos, sino también según las ciudades que invade. Lo más á menudo 
comienza la enfermedad por un malestar general que dura algunos dias y á ve- 
ces sólo algunas horas. Durante este periodo se nota una cefalalgia general- 
mente intensa, dolores retro-orbitarios muy vivos, que aumentan notablemen- 
te cuando se mueven los ojos; sensaciones muy dolorosas en el dorso, en los 
miembros inferiores y en las articulaciones; en seguida aparece la fiebre. La 
temperatura es en general poco elevada, pero á veces el termómetro alcanza 
á marcar 39°, 40° y 40°6; el apetito es nulo, la lengua está sucia, saburral, 
hay náuseas y hasta vómitos. Se han presentado también algunos casos en que 
estos síntomas se han acompañado de una pequeña erupción cutánea. Dos ó 
tres dias después, la fiebre decae y el enfermo entra rápidamente en convale- 
cencia. 

Esta es poco más ó menos la forma que comunmente asume la enfermedad, 
sobre todo en París, observándose como se ve, principalmente fenómenos gene- 
rales y gastro-intestinales, pero no sucede lo mismo en otras partes. En San Fe- 
tersburgo, en Berlín, en Viena, etc., han ocurrido muy á menudo fenómenos 
catarrales, y en Copenhague el Dr, Keser ha observado algunos casos en los 
que la laringitis concomitante era tan intensa que ha sido necesario practicar 
la traqueotomía para evitar la asfixia. En Berlín el Dr. Wllaret ha observa- 
do los mismos fenómenos, notando catarro de las mucosas nasal y ocular, una 
ligera traqueo-bronquitis, pero predominando siempre los fenómenos genera- 
les, x>ostracion, vértigo, etc. 

En presencia de estos caracteres clínicos ¿qué diagnóstico podremos hacer 
de esta enfermedad? ¿Es la grippe? ¿Es la dengue? ¿Es una de estas dos en- 
fermedades modificadas por las condiciones meteorológicas, ó es una enferme- 
dad nueva especial y desconocida? 

La contestación es por demás diñcil dadas las diversas opiniones que se sos- 
tienen al respecto, por notabilidades médicas conocidas. 

Hay quien opina que es la grippe algo modificada, y entre éstos podemos 
citar á Brouardel, Rochard, Colín, etc.; otros como Dujardin-Beaumetz, OUi- 
vier, Bucquov, etc., creen que es la dengue atenuada por el clima europeo; 
otros, como rroust, se limitan á decir que es una enfermedad benigna, sin in- 
clinarse ni á una opinión ni á otra, lo que no dejamos de reconocer que es muy 
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prudente; y por último, algunos sostienen que es una enfermedad nueva^ es- 
pecial, que si bien presenta algunos síntomas de la grippe y de la dengue, no 
es ni la una ni la otra. 

Si, sin partido previo y abandonando el mdgiater dixitj examinamos con de- 
tención el cuadro de síntomas que la actual enfermedad presenta, no dudamos 
que sacaremos en conclusión que no es ni la grippe, ni la dengue, modifica- 
das ó no. 

Todos sabemos que hay un sinnúmero de enfermedades que tienen uno ó 
varios síntomas iguales ó parecidos, y que, sin embargo, son muy diferentes. 

lHo es una razón suficiente para hacer de dos enfermedades una, que tengan 
puntos de contacto en su evolución y un grupo de síntomas iguales. Con eso 
se cometería el mismo error que confundir el tifus con la fiebre tifoidea. 

Examinemos, pues, los caracteres clínicos de la enfermedad reinante, y ha- 
gamos un estudio comparativo con los de la grippe y de la dengue. 

Hemos visto los de la primera; veamos los de las otras dos. 

La grippe presenta en general postración, cefalalgia, fiebre, estado catarral 
de las mucosas, de la laringe y de los bronquios, que produce naturalmente 
tos, dispnea, estornudos, lagrimeo, una espectoracion muy semejante á la de 
la bronquitis simple, y rara vez fenómenos gastro-intestinales. 

Comparando estos caracteres clínicos con los de la epidemia reinante, ve- 
mos fácilmente que si bien tiene unos comunes, como postración, cefalalgia, 
fiebre, ete., & esta última le faltan generalmente los fenómenos catarrales que 
caracterizan á la primera, y presenta además dolores articulares, retro-orbi- 
tarios, fenómenos gastro-intestinales como náuseas, vómitos, etc., y algunas 
veces erupciones cutáneas que la grippe nunca tiene, á pesar de las afirmacio- 
nes de Borden. 

Ahora, según el Dr. Le Roy Mericourt, que siendo cirujano mayor de la 
corbeta "Arquímedes," ha podido observar varias epidemias de dengue en las 
islas Reunión y Mauricio, ésta no puede confundirse con la enfermedad rei- 
nante, pues en la primera la postración es mucho más considerable, los dolo- 
res articulares enormes, y después de una fiebre intensa sobreviene constante- 
mente una erupción en la parte posterior de los miembros. Hay gran depresión 
del pulso, desaparece la erupción primitiva y se presenta otra papulosa ó pus- 
tulosa que muchos médicos han confundido con la escarlatina, y á veces con 
un principio de viruelas! Estas erupciones terminan por una descamación que 
no tiene la epidemia actual. 

Además, según el Dr. Proust, profesor de higiene de la facultad de París, 
la dengue observada en Constantinopla y Egipto ha tenido siempre los mis- 
mos caracteres, tanto durante el invierno como en el verano, de lo que se des- 
prende que esta enfermedad no es modificada ni por el clima, ni por las va- 
riaciones atmosféricas. Esta observación destruye completamente la opinión 
de algunos médicos, como Bucquoy y otros, que creen que la epidemia reinan- 
te es la dengue modificada. 

Como se ve, pues, la enfermedad que actualmente recorre la Europa, no es 
ni la grippe ni la dengue: tiene síntomas propios que la caracterizan y la di- 
ferencian de estos dos estados patológicos, á pesar de tener una forma algo 
parecida. 

Luego si no es ni la grippe, ni la dengue, ni ninguna de estas modificada, 
¿qué puede ser? A otros más competentes dejamos la palabra, y no dudamos 
que la ciencia, con esa fiebre de progreso que la anima, nos lo dirá bien pronto. 

París, Enero de 1890. — Enrique Tomú. 
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OFICIAL. 



México, Mayo 20 de 1890. — Tengo la honra de acompañar á vd. los datos 
que sobre las aplicaciones de la turba á la higiene, tuve oportunidad de reco» 
ger en la sección belga de la Exposición verificada en Paris en 1889, y al mis- 
mo tiempo unas muestras de la lana y tejido de turba á que se refieren dichas 
aplicaciones. 

La circunstancia de encontrarse la turba en el lago de Xochimilco y proba- 
blemente en algunos otros lugares del país, proporciona la oportunidad de que 
este asunto se estudie por el Instituto Médico Nacional, cuya creación se debe 
á la infatigable iniciativa de vd. 

Protesto á vd. mi respeto y consideración. — L. Solazar. — Señor Secretario 
de Fomento. — Presente. 



APLICACIONES DE LA TURBA k LA HIGIENE, 

Existen en casi todos los países de Europa vastas extensiones de terrenos 
incultos llamados turberas^ cubiertos algunas veces de agua^J cenagosas, como 
en el Norte de Holanda, y otros que son de una sequedad extrema. El suelo 
de estas turbera^^ formado de materias orgánicas en descomposición, ó más 
bien en trasformacion^ se emplea como combustible. 

La utilización de la turba «n la industria comienza á atraer seriamente la 
atención de los industriales, y conveniente es dar algunas nociones sobre esta 
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materia. Excavando el terreno á corta profundidad, se baila una sustancia 
esponjosa formada por despojos ó residuos de musgo, juncos y filamentos ve- 
getales. A mayor profundidad la sustancia se hace compacta y de color mo- 
reno que tiende al negro-gris, sin que se reconozca vestigio vegetal alguno en 
su composición. 

Bajo la influencia de la humedad y del calor, el oxigeno del aire ha obra- 
do sobre los organismos vegetales que forman la turba, produciendo una ver* 
dadora combustión lenta. Poco á poco esos vegetales se han ido desagi*egan- 
do en pequeños filamentos encerrados en una masa blanca. La turba asi for- 
mada es porosa, y fácil es comprender que las aguas de lluvia muy pronto la 
saturan produciendo, como consecuencia, emanaciones nocivas en la salud con 
la continuación del trabajo lento, pero no interrumpido de la combustión. 

Empleada la turba primeramente como combustible, después de secarse al 
aire libre, la explotación se hacia sin orden alguno en proporción de las nece- 
sidades locales, escogiéndose de preferencia las capas más profundas. Después 
se fueron practicando tajos destinados al escurrimiento de las aguas, que á la 
vez dejaban la turba en contacto libre con el aire produciendo su epuracion, 
pues gracias á su naturaleza absorbente obra como el carbón. Asi es que, lo 
que en primitivo estado era causa de infección, ya hecho el drenaje es medio 
de saneamiento. 

La turba se ha empleado en Lieja con ventaja como abono para los terre- 
nos en donde se cultiva la papa, ejerciendo un modo de acción notable, pues 
ni uno solo de esos tubérculos fué atacado por la enfermedad que hizo perder 
la cosecha en 1888 en el resto de Bélgica. 

La turba de color moreno contiene fibrais muy higrométricas que absorben 
diez veces su peso de agua. A causa del barniz que las cubre y de su facili- 
dad de absorción, tienen un gran valor antiséptico, pudiendo hasta absorber 
los gases miasmáticos y purificar el aire ambiente. 

Todas esas cualidades perfectamente comprobadas, han hecho que la indus- 
tria produzca ya diversos artículos que tienen por base la fibra de turba. Mez- 
clada á la lana sirve para la confección de colchones, do cobertores de viaje y 
para el relleno de muebles de lujo, asegurando una conservación perfecta á 
las telas en contacto con ella, por ser antiparasitaria, elástica, ligera y resis- 
tente. 

Estas lanas de turba han revelado en dos casos particulares cierta acción 
terapéutica. Se sabe que qu las enfermedades de larga duración, tales como 
la parálisis, la fiebre, etc., los enfermos se quejan de fuertes dolores en las es- 
paldas, declarándose muchas veces grandes irritaciones que producen llagas y 
ulceraciones. Un colchón hecho con lana de turba ha aliviado en pocos dias 
á un paralítico de esas llagas tan dolorosas, y en otro caso ha preservado de 
esta afección á un enfermo que llevaba tres meses de cama. 

La aplicación más interesante de la turba es en el algodón de turba, y su 
empleo en la cirugía. Un aldeano de las turberas de Kiel se hizo una fractu- 
ra en el antebrazo, que se complicó con grandes llagas; uno de sus camaradas 
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le envolvió la fractura en turba, que fijó por medio de un entablamiento. Diez 
dias después el herido, sin haber sufrido dolor alguno, se presentó á la clinica 
de Kiel, y el Dr. ÜTeuber, que levantó el aparato primitivo, vio que su estado 
^ra bueno y que las llagas habian cicatrizado. 

El Dr, Ñeuber, iluminado por este hecho, instituyó los vendajes con turba, 
que muchas veces sólo se levantaban después de alivio. Se cubrían las ampu- 
taciones, heridas, etc., después de haberlas suturado, con un saco conteniendo 
gas y turba lavada y secada á una temperatura alta. Los líquidos secretados 
por la herida eran asi absorbidos y podian conservarse al abrigo de los micro- 
bios gracias á la acción preservatriz de la turba. 

Se ve que la turba es absorbente y antiséptica, cualidades excelentes para 
los vendajes, y se halla generalizado su uso en las clínicas europeas bajo el 
nombro de torf-mull. 



SOGIEl^ES. 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, 

LA CLOEOrOKMIZACION, 

Procedimiento del Sr. Cordero, 

En el mes de Enero del corriente año leyó el Sr, Dr. D. Miguel Cordero 
una memoria intitulada < ^Cuarenta casos de anestesia rápida no siderante ob* 
tenida con las inhalaciones de cloroformo. — Procedimiento técnico seguido en 
ellos." Se publicó en la Gaceta Médica este trabajo y se hizo además un so- 
bretiro del que el Autor ha tenido la bondad de enviarnos un ejemplar. El 
solo título indica la novedad y la importancia del asunto, y por eso hemos 
creido conveniente hacerlo conocer á nuestros lectores. 

Fué originado este estudio por una discusión que hubo en el seno de la mis- 
ma Academia con motivo de un caso de catalepsia observado durante la clo- 
roformización, siendo este incidente la causa de que se discutieran en esa So- 
ciedad las razones por las cuales en México es tan prolongado el tiempo que 
se necesita para obtener la anestesia completa por el cloroformo. Se pensó en- 
contrar la explicación del hecho en la fácil evaporación del cloroformo favore- 
cida por la altura de México, ó en la calidad del cloroformo, ó en la manera 
de aplicarlo. Esta última opinión fué sostenida por el Sr. Cordero, y citó al- 
gunas observaciones que comprobaban su manera de opinar en la cuestión, 
pero ofreció estudiarla más á fondo, y cumpliendo desde entonces su compro- 
miso con la rectitud y laboriosidad que en él son proverbiales, produjo des- 
pués de un año el trabajo que hoy nos ocupa. Para la descripción del proce- 
dimiento dejamos la palabra al autor. 

Examinado previamente el enfermo y convencido de que no existe en él al- 
guna de las contraindicaciones señaladas para la anestesia; en ayunas, en la 
posición horizontal y con toda su ropa floja, se engrasan los labios y bordes 
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de las aberturas nasales, y se procede al acto de la inhalaeion. El cloroformo, 
siempre que se ha tratado de enfermos del hospital que forman la inmensa 
mayoría de mis observaciones, ha sido procedente del Almacén Central de la 
Beneficencia Pública, y al menos en lo ostensible ha tenido siempre los carac- 
teres señalados por Regnaul y Soubeiran al cloroformo cuando es bueno, á 
saber: perfecta trasparencia, olor suave y evaporación sin residuo. Para los 
enfermos particulares he usado siempre el inglés de la marca Duncan Floc- 
khart. 

El aparato empleado nada tiene de especial: unas veces, pocas, la. tela de al- 
godón extendida sobre un esqueleto de alambre, del aparato de Esmarch, 
otras, el mayor número, el simple alcatraz de lienzo de algodón con su aber- 
tura superior suficiente para dar acceso al aire, y no encerrando en su interior 
ni esponja, ni hilas, algodón ó algún otro cuerpo para recibir el liquido, pues 
éste ha sido siempre vertido por pequeñas porciones en la superficie libre del 
cono. 

Cuando se han dejado caer las primeras gotas, se acerca éste de manera de 
cubrir la boca y nariz del paciente, pero conservando una pequeña distancia 
en su base para dejar también por allí libre el acceso del aire; la caída de las 
primeras gotas de cloroformo en el cono del lienzo produce sobre éste una 
mancha que no desaparece, sino cuando el líquido se ha evaporado completa- 
mente; antes que tal cosa suceda (lo cual se verifica en una fracción de minu- 
to), se vierten nuevas gotas en la superficie libre del cono, y esto se sigue re- 
pitiendo, mientras que en el enfermo no se observe alguno de los fenómenos 
que indiquen una marcha irregular en la anestesia, en cuyo caso se suspende 
la inhalación; no habiendo este motivo, se continúa el acto hasta que la desa- 
parición del reflejo palpebral y de los movimientos demuestren que se ha lle- 
gado al grado de la anestesia, suficiente para practicar sin dolor cualquiera 
operación. Durante ésta, se sostiene la inhalación, pero poniendo en el lienzo 
cantidades menores de cloroformo, y aun haciéndola con intermisiones hasta 
la conclusión del acto. 

Los cinco períodos descritos por los autores clínicos en la marcha de la clo- 
roformización, no se han presentado tan marcados que pudieran distinguirse. 
Yo solamente he observado tres constantemente, á saber: 1^, el período de 
excitación variable en su intensidad y su duración según los individuos, pero 
siempre muy fugaz si se le compara con el que se observa en igualdad de cir- 
cunstancias en el procedimiento común de cloroformización; 2^, el período de 
anestesia completa con desaparición del reflejo palpebral, inmovilidad de la 
pupila y pérdida de los movimientos; y 3^, el de la vuelta al estado normal 
que en todos los casos ha sido observada apenas suspendida la inhalación. 

Entre los fenómenos que aparecen durante la anestesia por el cloroformo y 
la hacen irregular, se han observado lois siguientes: durante el primer tiempo 
y en enfermos nerviosos, la tos y la dispnea con que por vía refleja, manifies- 
ta su impresionabilidad la mucosa del árbol respiratorio, accidento que no ha 
durado por lo común más de un minuto, á pesar de continuar las i|ihala<áo- 
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nes; la frecuencia y amplitud de las respiraciones que en muchos casos ha con- 
ducido más rápidamente á la anestesia; la tetania respiratorio, también muy 
fugaz y combatida eficazmente, haciendo como lo aconseja Goselin, pequeñas 
presiones con la palma de la mano en la base del tórax; el ruido laringo-fa- 
ringeo que siempre he visto desaparecer colocando de lado la cabeza del pa- 
ciente, y los vómitos sobrevenidos, ya sea en el periodo de sueño ó al concluir 
éste, sobre todo cuando el enfermo ha hecho movimientos de deglución du- 
rante la anestesia. 

Los otros fenómenos señalados en la anestesia irregular que han podido 
comprometer la vida del paciente, como el sincope respiratorio del primer pe- 
riodo 6 el sincope cardiaco del segundo, 6 el shoc cuando la cloroformización 
se ha prolongado mucho, no han aparecido en los casos que me ha sido dable 
observar y consigno en este trabajo. En todos ellos invariablemente se ha se- 
guido el mismo procedimiento para hacerlos comparables, al menos en cuanto 
á esto; el tiempo que ha trascurrido en cada uno para producirse la insensibi- 
lidad quirúrgica, ha sido escrupulosamente medido y anotado en el momento 
mismo de la observación, siendo el mínimum de dos minutos y el máximum 
de veinticinco minutos. 

El procedimiento descrito no es el de la anestesia siderante, que no acepto 
por creerla altamente peligrosa, pues sólo tiene de ésta la rapidez del efecto 
obtenido, pero no exige ni la administración de grandes cantidades de cloro- 
formo á la vez, ni la falta de acceso libre al aire en el aparato empleado, con- 
diciones que con justicia han hecho proscribir ese modo de cloroformización; 
tampoco puede compararse al que desde muchos años (1859) ha aconsejado el 
distinguido clínico Goselin, como el más seguro para proteger la vida del pa- 
ciente, porque éste tiene por base la intermitencia de las inhalaciones; y en el 
que yo he seguido no se interrumpen éstas ni aun para verter el cloroformo, 
pues éste se deja caer en ciertas porciones á la superficie del cono de lienzo 
empleado para el caso. Además, aunque corto el tiempo empleado para pro- 
ducir la insensibilidad, 6 á 12 minutos y más (pág. 169, tomo 2^, Enciclopedia 
Internacional de Cirugía), es un poco mayor que el obtenido como promedio 
de mis observaciones, aunque son pocas para resolver el asunto. El procedi- 
miento descrito por el Dr. Labbé en 1882 (Loe. cit., pág. 166), pertenece á los 
de inhalaciones continuas, y bajo este punto de vista el mió podría serle com- 
parable, pero la cantidad de cloroformo empleado, que es de unas gotas cada 
vez que se moja el lienzo, los intervalos á que se hace la reposición del líqui- 
do que exigen su completa evaporación, demostrado por la desaparición de la 
mancha que produce al caer en el lienzo y el tiempo necesario para producir 
el efecto, lo hacen diferir totalmente, pues yo empleo algo más que unas go- 
tas, cada vez que se trata de reponer el cloroformo evaporado, no espero la 
desaparición completa de la mancha para verter una nueva cantidad, y el tiem- 
po que en el proceder del Dr. Labbé es de 20 á 25 minutos, es en el mió so- 
lamente de 5,75 por término medio. 
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Pasemos ahora á la relación compendiada de los hechos observados, fiján- 
donos de preferencia en lo conducente al objeto, de este trabajo. 

Relata en seguida el Sr. Cordero las cuarenta observaciones, de las que trein- 
ta y siete fueron recogidas en su servicio de hospital y las tres restantes en 
personas de su clientela. Los casos del hospital, sin excepción alguna, perte- 
necen á mujeres; y los casos particulares todos acaecieron en varones. Todas 
las edades están allí representadas, excepto la infancia, puesto que la edad de 
quince años es la menor que se registra en todo ese conjunto. 

Después de terminado ese relato, concluye el autor con las siguientes apre- 
ciaciones: 

"Estudiando el conjunto de los hechos apuntados, se nota que un 26 por 
ciento terminaron por la muerte, pero la época de ésta fué de cuatro á treinta 
dias después de la cloroformización; y además, la autopsia reveló en todos los 
casos la existencia de complicaciones que de ninguna manera podian ser im- 
putables á la anestesia: por esto me creo con derecho á declarar que el proce- 
dimiento de cloroformización empleado en los cuarenta casos que he someti- 
do á la consideración de la Academia, en ninguno ha producido accidentes 
graves. 

Respecto á la duración de la anestesia, como resulta del estudio de los mis- 
mos hechos, aun cuando haya sido obtenida en pocos minutos, se ha sosteni- 
do lo bastante para poder ejecutar operaciones largas, como la extirpación 
total del cáncer de la mamila propagado hasta los tejidos profundos y los gan- 
glios axilares en el caso consignado con el número 35. Se obtuvo la insensi- 
bilidad en seis minutos y se prolongó cerca de una hora; de la misma manera 
se han hecho amputaciones, resecciones, la enucleación de un enorme lipoma 
quistico profundo, etc., de manera que la anestesia obtenida por el proceder 
que he seguido, no es "insuficiente" sino suficiente para la práctica usual de 
la cirugia operatoria. 

En cuanto á su completa inocuidad, lejos de mi la pretensión de proclamar- 
la con sólo cuarenta observaciones que si para otro asunto podrían ser bastan- 
tes para sacar una consecuencia y establecer un precepto, tratándose de la anes- 
tesia por el cloroformo apenas podría decirse que formarían el principio de 
una larga serie cuyo número podrá más tarde confirmar ó echar por tierra la 
idea de la anestesia rápida por las inhalaciones de cloroformo." 

Por lo visto, estamos justificados al asegurar que el procedimiento del Sr. 
Cordero está abonado por una práctica científica y sesuda, tanto más cuanto 
que, según sabemos, el autor ha continuado sus estudios, y de Enero á la fe- 
cha ha reunido otras varias observaciones, con resultados enteramente iguales 
á los obtenidos anteriormente* 
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Deseamos que este procedimiento se generalice tanto como el del Sr. Jimé- 
nez para la punción de los abcesos hepáticos y el del Sr. Montes de Oca para 
la fimosis. 



NOTAS CÓNICAS. 



Candidaturas tuberculosas por D. Tomás de Echevarría. 

Nunca se insistirá bastante en el estudio de la tuberculosis por ser una de 
las enfermedades más graves y temibles de cuantas conoce la patología, pues- 
to que por si sola ocasiona el 20 por 100 de todos los casos de muerte y esco- 
ge sus víctimas entre la juventud más florida. 

Hombres de ciencia de todos los tiempos, que se han dedicado con asidui- 
dad al cultivo de la medicina, han dirigido todos sus esfuerzos al estudio de 
esta terrible dolencia para lograr su conocimiento, ya experimentalmente, ya 
en la clínica, bien en la etiología ó en la patogenia, etc., etc. Grandes son los 
adelantos que en la época actual se han realizado, dominando en el campo de 
la etiología la idea de la especificidad, que por otra parte no es nueva, pues 
ya Aristóteles y Galeno nos hablan de ella en sus obras; pero á despecho de 
tanto y tanto estudio, á pesar de los titánicos esfuerzos de los modernos in- 
vestigadores, es evidente que no pueden satisfacer los adelantos hasta ahora 
realizados, y que en medio de quien todo lo cree esclarecido con el descubri- 
miento del bacilo de Koch, hay quien vuelve á lo que algunos han llamado 
antiguo. 

La etiología de la tuberculosis no acaba de esclarecerse: el bacilo de Koch 
necesita abonado terreno para su multiplicación y desarrollo, teniendo, por 
tanto, la etiología que estudiar cuáles sean éstos y sus condiciones más favo- 
rables. De este asunto se trató en el último Congreso habido para el estudio 
de la tuberculosis, al discutirse el tema propuesto por la Comisión organiza- 
dora: JDe los medios orgánicos considerados bajo el punto de vista de su aptitud 
para la tuberculosis^ y el Dr. L. Landouzy, del Hospital Tenon, leyó una Me- 
moria sobre las oportunidades tuberculosas, punto sobre el que me voy á per- 
mitir decir cuatro palabras. 

Admite el Dr. Landouzy una oportvmdad innata y otra adquirida para la 
infección bacilar tuberculosa, aun cuando no existan antecedentes hereditarios. 
El tipo veneciano dice que caracteriza la primera, afirmando que los hombres, 
cuya estética se manifiesta por su piel blanca y fina, surcada de venas, iris 
azul, pelo rojo ó bermejo, fácil traspiración, flojedad muscular y elegancia en 
sus formas, constituyen el terreno que denomina veneciano, de fácil y frecuen- 
tísimo comercio con la tisis. 

Los individuos que han padecido viruelas, siquiera sea en tiempos remotos, 
forman la segunda, llamada oportvmdad variolosa. 

La oportunidad innata ó adquirida, candidatura tuberculosa ó diátesis, que 
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para mi son sinónimas estas palabras y no tiene hoy más remedio que acep- 
tar la ciencia por el concepto que expresan, como ya tengo manifestado en 
otros escritos de mi humilde pluma, revelan de manera evidente que, sea ó 
no el bacilo la causa de la tuberculosis, siempre tendremos que reconocer la 
mayor ó menor aptitud morbosa individual. 

Pero no es esto precisamente lo que me propongo probar al ocuparme del 
trabajo del Dr. Landouzy, que en el hecho de admitir la predisposición inna- 
ta y la adquirida para la tuberculosis, nos encontramos de acuerdo, sino se- 
ñalar igual actitud á otros terrenos orgánicos para ser obligados candidatos á 
la tuberculosis. 

Estando constituida la candidatura innata por la suma de compuestos físi- 
cos, químicos y dinámicos que el individuo ha traido al mundo y que se co- 
nocen con los nombres de constitución, temperamento, idiosincrasia, etc., etc., 
cuyas individualidades se concepti'ian hacilizábUs de nacimiento, ó sea en las 
que la tisis encuentra terreno fértil desde el comienzo de la vida intra-uteri- 
na para su desarrollo, no creo que deba limitarse sólo esta predisposición al 
tipo bermejo francés anteriormente descrito, ni al español moreno claro 6 ru- 
bio, de blondos y sedosos cabellos, piel trasparente, ojos grandes y rasgados, 
carnes flojas y modales distinguidos, sino que dentro de esta predisposición, 
aun descartando la herencia, ha de ocupar preferente lugar, como lo atesti- 
guan innumerables hechos clínicos, loa individuos hijos de mafrímonios inier- 



La funesta influencia que para la prole tienen los enlaces consanguíneos es 
demasiado conocida: la debilitación física, la sordo-mudez, el idiotismo, no 
son sus solas consecuencias: gran número de datos recogidos me prueba pal* 
mariamente que la tisis es muchísimo más frecuente que estas enfermedades, 
siendo, por tanto, los hijos de estos enlaces, obligados candidatos á la tuber- 
culosis. 

La no renovación de la sangre en los esposos consanguíneos, dice Monlau, 
es siempre causa especial de degeneración orgánica, fatal para la propagación 
del hombre, siendo la trasmisión de los gérmenes morbosos más frecuente, 
fnnesta é infalible en los hijos dé estos matrimonios. 

No falta quien, con el Dr. A. H. Huth, sostenga que estas uniones en nada 
influyen en la salud de la prole, aduciendo como razón lo que sucede con cier- 
tas razas de animales domésticos, que para su mejoramiento se cruzan los más 
sanos ejemplwes llegada la época de la reproducción. Ahora bien, como por 
razones fáciles de comprender en la especie humana no podemos elegir los 
mejores tipos como se hace con los animales para verificar las uniones y me- 
jorar su descendencia; de aquí que, ai la consanguinidad acumula y acrecenta 
las tendencias morbosas, como también afirma el Dr. Huth, deban prohibirse 
en absoluto los matrimonios entre parientes de cierto grado, aun suponiendo 
que la razón esté de parte de dicho señor. 

Es un hecho confirmado por la experiencia que una mujer predispuesta á 
la tisia al contraer matrimonio con un hombre robusto puede procrear hijos 



SL BSTUDIO. 329 



sanos; pero si se une con un pariente, su descendencia será casi con seguridad 
tuberculosa. 

líumerosos ejemplos pudiera citar en apoyo de lo que dejo expresado; pero 
sólo expondré uno por demás elocuente, cuya descendencia tuberculosa reco- 
noció por única causa la falta de armonía de oposición de las sangres, como 
dice Virey. 

C. Gr», robusto sugeto, sin antecedentes patológicos, temperamento sanguí- 
neo, verdadero tipo trigueño de nuestros saludables labradores, casó á los 24 
años con una joven de su edad, de endeble y empobrecida constitución, pero 
de regular salud, que falleció á los dos años de matrimonio, dejándole una hi- 
ja robusta y bien constituida. Años después, cuando este sugeto viudo conta- 
ba 33 años de edad, y por consiguiente en aptitud física inmejorable, contrajo 
segundas nupcias con una soltera de 24 años, esbelta, morena, sin sospecha 
de enfermedades tuberculosas ni constitucionales de otro género por sus as- 
cendientes y colaterales, siendo su constitución muy semejante á la del esposo; 
pero habia una circunstancia, y era que la misma sangre circulaba por las 
venas de ambos contrayentes, tipo de la robustez: el parentesco consanguíneo 
en segundo grado les unia. 

Parecía lo regular, dadas las condiciones físicas de este segundo matrimo- 
nio, que los hijos fueran verdaderos atletas; pero el tiempo se encargó de pro- 
bar lo contrario. Tres hijos entecos y enfermizos produjo este enlace. El pri- 
mero murió á los dos años de edad por consecuencia de una tabes mesentéri- 
ca, el segundo á los 16 de tuberculosis pulmonar, viviendo el tercero hoy en 
un estado valetudinario, que manifiesta claramente que también es obligado 
candidato á la enfermedad de que sucumbieron sus hermanos. Es de notar 
que la hija del primer matrimonio de este sugeto se encuentra en la actualidad 
casada, gozando de buena salud y sufriendo sin alteración alguna las moles- 
tias de la lactancia de un hijo, fruto de su matrimonio. 

Podrá la casualidad haber hecho tísicos á los hijos de esta unión consan- 
guínea, permaneciendo en buen estado de salud el de la primera; pero no lo 
creo así, tanto más cuanto que pudiera citar otros ejemplos, análogos. Así es 
que mis observaciones, á despecho de lo asegurado por el Dr. Huth, me auto- 
rizan á incluir con tanta razón, por lo menos, como el tipo bermejo francés 
del Dr. L. Landouzy, los hijos de matrimonios consanguíneos entre las can- 
didaturas innatas para la tisis. 

En los pueblos pequeños, donde los matrimonios consanguíneos son frecuen- 
tísimos, puede apreciarse en numerosos casos la importancia de este dato etio- 
lógico de la tuberculosis en los hijos de ellos procedentes. 

También los temperamentos han de tenerse muy en cuenta en la predispo- 
sición innata para la tisis: dos linfáticos irritables, un linfático y un herpéti- 
co, ó un. escrofuloso y un linfático, producirán siempre hijos tísicos ó mise- 
rables. 

La segunda oportunidad, ó sea la adquirida, y que limita el Dr. Landouzy 
solamente á los individuos que han padecido enfermedad variolosa, la creo de 
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más extensos horizontes para el comercio con la tisis. Cierto es que el hecho 
de haber padecido viruelas predispone á la tuberculosis, pues asi he tenido 
lugar de observarlo gran número de veces; pero no es menos cierto que en el 
fondo de mi cartera tengo notas tomadas por las que se prueba que las candi- 
daturas á la tisis son ineludibles en la misma proporción que para los vario- 
losos para los que han padecido sarampión y otras fiebres eruptivas. 

La práctica nos hace ver diariamente que en estas enfermedades, aún des- 
pués de curadas completamente, son causa frecuente de tabes mesentérica y 
bronquitis tuberculosas, á las que sucumben muchos niños cuando en mejor 
estado de salud se les creia. 

En las muchas epidemias de sarampión que he asistido, he tenido lugar de 
comprobar este hecho inexplicable, pero cierto. 

La relación intima de causalidad que existe entre las fiebres eruptivas, es 
sobrada razón para que la predisposición á la tisis sea igual en unas que en 
otras: lo que no nos es dable explicarnos es la conexión que pueda haber en- 
tre estas fiebres y la tisis para que sean candidatos seguros á la tuberculosis 
los que las han padecido. 

Caben aún, á más de los anotados dentro de los dos grupos de predisposi- 
ciones que establece el Dr. L. Landouzy, algún otro estado innato ó adquirido 
que hace á ciertas individualidades más propensas al comercio con la tisis 
y que quizás otro dia me ocupe en señalar, pues es de capital importancia el 
estudio de los terrenos de oportunidad tuberculosa. 

Puebla de Montalbán, Marzo de 1890. 



PRENSA MEDICA. 



Sobre el eritema agudo polimorfo. 

La naturaleza infectiva del eritema agudo polimorfo febril, está admitida 
desde largo tiempo, habiéndose hecho una porción de estudios bacteriológicos 
sobre el asunto. Haushalter, de Nancy, en 1887, halló en la serosidad, pápu- 
las y sangre de tres enfermos, un mismo estreptococo, no piógeno, pero que 
inyectado no produce eritema. 

Demme, de Berna, en dos casos graves de esta enfermedad, no halló nin- 
gún micro-organismo especial en la sangre, pero en la vesicula halló cocos de 
1.3 á 1.5 M en forma de monococos, diplococos y zooglea, semejantes en parte 
aquellos al estafilococo piógeno áureo; además halló bastoncillos á los que atrí- 
yó mayor importancia. 

Simón y Legrain, en 1888, hallaron en un caso de tal enfermedad dos mi- 
crobios: uno parecido al descrito por Haushalter, que daba colonias blancas y 
producía septicemia sin lesión local; otro que originaba colonias amarillas. 
Los autores consideran como causa al primero, sin perjuicio de sospechar que 
la enfermedad sea debida á una infección asociada* Finalmente, De Amicis, 
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de Ñápeles, no ha podido encontrar ningún micro-organismo especial en un 
caso por él observado, estableciendo que la naturaleza infectiva parasitaria de 
esta enfermedad no está aún fuera de duda. 

En Mayo del año pasado, el profesor Beniamino Luzzato, de Padua, tuvo 
ocasión de ver un caso, ocurrido en una mujer de unos 72 años de edad, ter- 
minado por la muerte tras una duración de unos dos meses. 

La enfermedad se caraeterizó por dolores alternados con periodos febriles 
y erupción característica; en el último periodo la fiebre fué continua, elevóse 
los postreros dias acompañándose de fenómenos adinámicos, en medio de los 
cuales falleció la enferma. 

Ya antes y luego después de la muerte se recogieron algunas gotas de san- 
gre, en que se encontraron cocos fácilmente desarrollables, coloreables con la 
anilina, movibles y cuyo cultivo se ensayó en caldo y gelatina fluida y solidi- 
ficada. 

Hiciéronse con este micro-organismo inyecciones en distintos animales, re- 
conociéndose que en los conejos, especialmente, el resultado de la inyección 
era casi siempre la muerte, muriendo más rápidamente con las inyecciones in- 
travenosas. El cultivo de la sangre de estos animales infectados daba lugar 
al desarrollo del mismo microbio. 

Además de este micrococo, en algunos de los cultivos de la sangre de la 
mujer que originó esta observación, halláronse colonias amarillas parecidas á 
sarcina de ninguna propiedad patógena. Así pues, el profesor Luzzato termi- 
na diciendo que el eritema por él observado, fué evidentemente enfermedad 
infectiva con una forma particular de bacteria de propiedad patógena, multi- 
plicable en la sangre de los animales y que produce alteraciones parenquima- 
tosas en el hígado y ríñones, con tendencia á la hemorragia, por todo lo cual 
se inclina á admitir su caracterización, aun teniendo en cuenta que en los ani- 
males, lo cual verdaderamente no es de extrañar, no se produce erupción en 
la piel. (Extractado de un artículo publicado en la JRevista Clínica^ 31 de Di- 
ciembre de 1889, por el Dr. Beniamino Luzzato.) — [^Bassols-PrimJ] 



Tratamiento del envenenamiento por la cocaína. 

William Finlay refiere una observación de envenenamiento por la cocaína, 
cuyas manifestaciones se presentaron consecutivamente á una inyección sub- 
gingival de 30 centigramos de clorhidrato, aplicada al proceder á la avulsión 
de un diente. La enferma fué atacada de un modo súbito encontrándose en 
casa de una amiga. 

Los síntomas eran los siguientes: frialdad y palidez de todo el tegumento; 
dilatación é insensibilidad de las pupilas á la luz más intensa; pulso notable- 
mente lento (38 pulsaciones por minuto), débil y aun intermitente; los movi- 
mientos de la respiración eran igualmente lentos como los latidos del corazón: 
encontrábanse sólo 5 respiraciones por minuto, superficiales, irregulares y ex- 
tremadamente difíciles. Notábase además una excitación espasmódica de los 
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miembros superiores: la enferma se agárrala á las personas que la rodeaban 
y á las ropas de la cama. 

El conocimiento se conservaba íntegro, quejándose la paciente de dolor vio- 
lento en la nuca y en la región precordial, de suma dificultad de respirar y de 
náuseas. 

Comprendiendo Finlay por el cuadro sintomático que el peligro más ame- 
nazador era la parálisis del corazón y de los músculos respiratorios, adminis- 
tró en seguida una cucharada grande de brandy mezclado con agua, y á con- 
tinuación 30 gotas de digital. Además, mandó colocar una esponja empapada 
en agua muy caliente sobre la región precordial, y envolver á la paciente en 
mantas de lana bien calientes. 

A la media hora no se habia notado ninguna mejoría; por el contrario, la 
respiración habia casi desaparecido, por lo que se creyó necesario recurrir á 
la respiración artificial y á muy vigorosas fricciones en los miembros con al- 
cohol. 

A los tres cuartos de hora de estas manipulaciones, la respiración y circu- 
lación se ofrecían más expeditas, la excitación muscular persistía, aunque algo 
atenuada. Pero de repente el pulso se suspendió y la enferma quedó aparen- 
temente sin vida. Se volvió nuevamente á la respiración artificial, y además 
se hizo una inyección subcutánea de 30 gotas de éter en el antebrazo. 

Casi inmediatamente reapareció el pulso, y empezaron á verificarse espon- 
táneamente y con regularidad los movimientos respiratorios. 

Durante tres horas se continuó prodigando cuidados á la enferma, friccio- 
nes, etc., trascurridas las cuales pudo ya considerársela como fuera de todo 
peligro. 

A pesar de encontrarse la enferma en cinta de cinco meses, este accidente 
no tuvo afortunadamente influencia alguna en la gestación, pues en la época 
normal dio á luz un niño muy robusto. — Calvet Nava. 



Tratamiento de la peritonitis aguda por el opio, á altas 

Sabido es el pronóstico poco favorable de las peritonitis agudas, y no se ig- 
nora que las curaciones de* esta afección son raras. Cuando se han obtenido 
éxitos terapéuticos sin recurrir á una operación tan radical como la laparoto- 
mía, ha sido debido al empleo del opio á altas dosis. 

Puede emplearse su alcaloide y prescribir las inyecciones hipodérmicas de 
morfina. Sin embargo, este método exige la presencia del médico á horas de- 
terminadas, y expone, por otro lado, á fenómenos de intoxicación, por el gran 
número de picaduras que debe hacerse. 

Por estas razones, y también poi" el resultado de la acción local que el opio 
ejerce sobre la mucosa gástrica, es conveniente emplear esta sustancia. 

¿Cómo deberá emplearse? 

Si los vómitos no son muy frecuentes y el enfermo no vomita los medica- 
mentos, se debe administrar por la vía gástrica bajo la forma de extracto te- 
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baico, á la dosis de veinte á cincuenta centigramos en las veinticuatro horas, 
debiendo tener cuidado de prescribirlo á dosis fraccionadas para obtener la to- 
lerancia. 

Cuando el enfermo no lo tolera, queda el recurso de la via rectal: se puede 
emplear entonces bien el extracto tebaico, bien con preferencia el láudano de 
Sidenham, teniendo en cuenta que 4 gramos de éste representan 25 centigra- 
mos de extracto de opio. 

Se pueden emplear al mismo tiempo algunos otros medios que auxilien es- 
te tratamiento, como la inmovilidad, el hielo sobre el vientre (á menos que la 
temperatura estuviera por debajo de la normal), para calmar los dolores y 
evitar el timpanismo, las bebidas frias, como el champagne helado, contra los 
vómitos. 

Como alimentación, la leche y el caldo frios en pequeñas cantidades, y abs- 
tención de purgantes para combatir la constipación prolongada, que es efecto 
consecutivo del tratamiento por el opio. — \Semaine Medícale]. 



Afecdones cránicas del rifion; diagnártioo precoz. 

Insistiendo el Dr. Bond en la opinión sustentada por él en 1886 y 87 ante 
la **Indian medical Society," y en 1888 ante la "Mississipi Valtey medical So- 
ciety," ha publicado recientemente un articulo en el Ámer. Journ. ofthe med. 
sosteniendo que la enfermedad de Brigth no es una lesión de un solo órgano, 
sino una enfermedad totius mhstantice. 

Afirma el citado autor que, coincidiendo con la más completa salud aparen- 
te, suele existir una diminución de la urea, eliminada en las veinticuatro ho- 
ras, al mismo tiempo que se altera la nutrición general, sin que pueda apre- 
ciarse la presencia de albúmina y de cilindros en la orina excretada por el 
enfermo. Esto último acontece también después de aparecer trastornos gene- 
rales vagos (tales como vértigos, náuseas, debilidad general, dispepsias), que 
se suelen tratar sin éxito cuando se creen relacionadas con lesiones uterinas, 
con la menopausia ó con alteraciones de la hematosis, y que preceden meses 
y aun años á la aparición de la albúmina y los cilindros en la secreción renal. 

Cuando sin causa aparente y sin lesión trófica apreciable — dice el Dr. Bond — 
se observan trastornos generales y proteiformes que coexisten con una diminu- 
ción constante de la urea, eliminada en las veinticuatro horas, se puede afir- 
mar que se trata de una lesión renal crónica; administrando entonces los pur- 
gantes salinos, los diuréticos y los medicamentos arteriales^ como la nitrogli- 
cerina, desaparecen todas las molestias, la urea alcanza la cifra normal y la 
lesión renal se detiene; pero no procediendo así, la nefritis crónica se manifies- 
ta por completo más ó menos tarde y acaba con la vida del enfermo. 

Esta afirmación se funda en lo observado por el autor en un millar de casos 
de esta índole^ y conviene con las deducciones á que se presta el resumen de 
cincuenta casos de que da cuenta en el artículo á que se refiere este suelto. — 
[Sem. medícale.'] 
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Nevra]^ del trigémino; eal oomun. 

El Dr. Loslie dice que hace tres meses consiguió curar en poquísimo tiem- 
po una nevralgía supra-orbitaria aplicando sal común á la mucosa nasal. Des- 
pués ha empleado este método en todos los casos de nevralgía del trigémino, 
y casi siempre ha obtenido la curación rápida. 

La sal común debe tomarse á la manera de rapé, por la fosa nasal del lado 
afectado; se obtienen mejores resultados si se emplea un insuflador. La dosis 
debe ser de unos 20 centigramos. La sal produce una pequeña molestia que 
tarda poco en desaparecer. 

El estímulo que ocasiona el cloruro de sodio produce, al parecer, una espe- 
cie de movimiento nervioso en las ramas del trigémino que origina la inhibi- 
ción refleja del proceso patológico del nervio afectado y cambia la forma anor- 
mal de energía nerviosa por otra normal. 

Aunque de ordinario basta una sola insuflación para la inhibición inmediata 
de la nevralgía, sobre todo si es reciente y está localizada en cualquiera de las 
ramas del trigémino; en los casos de nevralgía antigua y extensa suele ser ne- 
cesario repetir la insuflación cada treinta segundos durante cinco minutos,— 
[jRev. de Med. y Cir. práct.^ 



La drugia del seno esfenoidal* 

La tesis de doctorado de M. Berger, publicada recientemente, constituye un 
estudio detenido de la j)otología del seno esfenoidal y demuestra la importan- 
cia de la adopción del punto de elección para penetrar en esta cavidad, con ob- 
jeto de proceder á la extracción de tumores ó para favorecer la evacuación de 
colecciones líquidas. 

Fundándose en los datos que proporciona el estudio anatómico de la región 
y en lo que enseña la clínica, opina el Dr. Berger, que es peligrosa la abertu- 
ra de la pared inferior del seno, recomendada por Scheh; cree que sólo en 
los casos do caries ó necrosis de la pared orbitaria debe darse á ésta la prefe- 
rencia, y que el punto de elección es el señalado por Zuckerkandl, cuya com- 
petencia en cirugía nasal es incontestable. Dice que se debe penetrar en el 
seno por las fosas nasales, cerca del tabique, á la altura del cornete medio, 
perforando las conchas de Bertin, y que este es el sitio por donde tiene lugar 
la evacuación espontánea de las colecciones purulentas. — [^BulL gen. de the- 
rap.'] 



NOTICIAS. 

HIGIENE DE LAS ESCUELAS.— El Ministro de Instrucción públic» 
de Francia ha dirigido, con fecha S& del pasado Marzo, una circular á los pre- 
fectos digna de ser imitada por nuestro gobierno, y encaminada á determinar 
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el periodo de duración que debe tener el aislamiento de los alumnos de las es- 
cuelas primarias atacados de ciertas enfermedades contagiosas. 

En dicha circular se ordena que cada vez que la ausencia de un alumno es 
ocasionada por padecer viruela, varicela, escarlatina, roseóla, difteria ó paró- 
tidas, el director 6 directora de la escuela no podrán recibir de nuevo al niño 
sino después de haberse asegurado que ha trascurrido ya el período de aisla- 
miento. 

Este período, que debe empezar á contarse desde el principio de la enfer- 
medad, se fija en cuarenta dia« para la viruela, la escarlatina y la difteria, y 
de veinticinco días para la varicela, lá roseóla y las parótidas. 

Cuando se trate de niños enfermos de coqueluche, enfermedad de duración 
muy variable, nó podrán admitirse de nuevo en las escuelas sin que presen- 
ten un certificado del médico inspector de las mismas, ó en su defecto del mé* 
dico que los trate, en el que hagan constar claramente que han curado hace 
un mes. 

Es muy digna de aplauíto esta medida, que en España debía adoptarse. Por 
desgracia, en nuestro país es uno de los asuntos en el que menos se fijan las 
autoridades, dando lugar á que por falta de la debida inspección higiénica de 
las escuelas, asistan á ellas niños con tos ferina, variolosos en el período de des- 
camación, y tinosos en todo el apogeo de su enfermedad, que se encargan de 
repartir entre sus tiernos condiscípulos el germen de enfermedades que con 
frecuencia se hacen mortales. 

Todo esto podría evitarse si se establecieran visitas higiénicas á las escuelas 
y se adoptaran iguales ó parecidas medidas á las que acaban, de tomarse por 
el gobierno de la vecina Kepública. — I>r. Ortigosa. 

PROGRAMA DE PREMIOS PARA EL ANO 1891.~E1 ínteres que 
el Instituto Médico Valenciano ha demostrado siempre por el adelanto de las 
ciencias que son de su competencia, le hace hoy, como en años anteriores, di- 
rigir un llamamiento á los amantes del saber, con el objeto de que proporcio- 
nen abundantes trabajos, cuya recompensa propone el Instituto á continua- 
ción: 

Ouestion de Medicina, — ^Antisepsis del tubo gastro-intostinal. 

Ouestion de Cirugia. — Intervención quirúrgica en las enfermedades de la ve- 
jiga- 

Ouestion de Oiencias auxiliares y Farmacia. — ^Estudio geológico y telúrico de 

un pueblo cualquiera del antiguo reino de Valencia, en su relación con las en- 
fermedades predominantes en el mismo. 

Asunto libre. — Resolución de un punto interesante de la ciencia á juicio del 
autor. 

Premio del J)r. Mas. — Doscientas cincuenta pesetas y título de Socio hono- 
rario al autor del mejor trabajo sobré el siguiente tema: "¿Las estadísticas 
arrojan mayor mortalidad en España que en el extranjero después de las 
grandes operaciones abdominales? En caso afirmativo, señalar las causas de 
esa mayor mortalidad y manera de evitarlas y combatirlas." 
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Este premio tiene un accisitj consistente en el titulo de Socio honorario, y 
pueden concursar todos los profesores, incluso los Socios residentes. 

Para ]a resolución de cada una de las precedentes cuestiones, se ofrecen tres 
premios: el primero consiste en una medalla de oro, en cuyo anverso irá es- 
culpido el sello de la Corporación, en el reverso grabado "Al mérito de D. lí. 
N.," 6 sea el nombre y apellido del agraciado; y además el titulo de Socio de 
mérito, constando el concepto porque se haya expedido. El segundo ó accmt 
consiste en el mismo título de Socio de mérito, constando el concepto por que 
se ha expedido. Y el tercero, el de Socio honorario. 

Las memorias para el concurso podrán ser escritas en castellano, latin, fran* 
oes, portugués, inglés ó italiano: no se podrán firmar ni podrán ser admitidas, 
como directa ó indirectamente se den á conocer sus autores, é irán acompaña* 
das de un pliego cerrado, en cuyo sobre se lea un lema ó proposición igual á 
la que figure en el principio de la Memoria respectiva, y en su interior debe- 
rán constar la firma entera del autor, con los títulos que haya obtenido y su 
residencia. Podrán ser dirigidas, francas de porte, á cualquiera de los secreta- 
rios de la Corporación, quienes las recibirán hasta 1^ de Diciembre inclusive 
del año actual, siendo desde luego propiedad de la misma. Podrán optar á 
los premios los profesores de Medicina, Cirugía y Farmacia, bien sean del 
país ó extranjeros, incluso los socios de la Corporación, á excepción de los re- 
sidentes. 

Cerrado el concurso, una Comisión especial expondrá su dictamen á la Junta 
general, el que versará acerca del mérito absoluto de las memorias presentadas: 
y censuradas ya.por la última, se abrirán los pliegos correspondientes á la sme* 
morías premiadas, quemándose acto continuo los de las restantes. Avisados 
con oportunidad los señores á quienes se haya acordado premio, acudirán por 
sí ó por persona autorizada al Aniversario quincuagésimo^ primero que se cele* 
brará el 31 de Marzo de 1891, en cuyo acto se les conferirán los premios. 

Valencia, 31 de Marzo de 1890.~ El Presidente, Constantino Gómez,—?. 
A. D. I.: El Secretario de Gobierno, Manuel Olmos. 

Nota. — El secretario de Gobierno habita en la calle del Triador, núm. 10, 
principal, y el de Correspondencias, Caballeros, 6, 3^ 

necrología. — ^Víctima de una bronco-neumonía infecciosa de rápida 
evolución ha dejado de existir el Dr. U. Trélat, eminente cirujano, cuyo sólo 
nombre era la gloria de la Cirugía francesa. 

Hacer la necrología de Trélat seria contar la historia de un sabio. Cirujano 
eminente, práctico consumado, tan razonador como decidido en sus empresas, 
con gran ojo médico, con la elocuencia persuasiva y severa unas veces, ele- 
gante y armoniosa otras, no es extraño que con tantas facultades digan sus 
compatriotas que si no hubiera hecho maravillas como cirujano, las hubiera 
hecho como artista. 

Trélat ha bajado al sepulcro en plena posesionóle su vigor, -de sus activida- 
des y de su gloria, dejando un gran vacío en la ciencia y en él ánimo de los 
que se interesan por sus progresos. 
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DeBGripcion de las ptdmonias y dolores de costado con el método de cnrarlos, 
por D. Juan José Bennúdez de Castro» Frof. de Med. en esta Corte. 



JSgrotantes auten artis beneficio á 
maximis malis liberantur, & morbis, 
á doloris, á trístitiai á morte. 

Hipp. lib. de flatib. 

1. La medicina debió su origen á la necesidad; su incremento á la colección 
de los hechos, y su perfección al tezon incansable de las* famosas escuelas de 
Coo, de Cnido, de Rodas y de Cretona. Y aunque ninguna quería ceder á las 
otras, porque todas fomentaban una emulación honrosa, la primera descolló 
entre las demás. Hipócrates, que fué de ella, la ennobleció, é inmortalizó su 
nombre en las Coacas, prodigioso parto de muchos sabios, y precioso fruto 
del trabajo continuo de algunos siglos. No contento este grande varón con los 
documentos de esta escuela, ni con los que le dejaron sus ascendientes, se apro- 
vechó también de los que halló en las tablas del templo de Esculapio, donde 
se leian las enfermedades, los nombres de los enfermos, y los remedios con 
que habian sanado. Y como en ellas no sólo ponian la mano los sabios sino 
todo el que habia experimentado la virtud de algún remedio, he querido re- 
novar una costumbre tan laudable, y presentarme, no como sabio, sino como 
el más ignorante del pueblo, pero amante de su bien, y poner la mano en la 
tabla de esta memoria, para colgarla en el templo de la humanidad. En ella 
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doy la historia de las pulmonías y dolcores de costado, que frecuentan en la ac- 
tualidad, y los remedios con que las trato con suceso, pasando en silencio la 
historia de cada individuo y su respectivo nombre, por motivos que me mue- 
ven á hacerlo mí. 

La ingenua confesión que hago de mi insuficiencia bastará á serenar los 
ánimos de los que piensen que intento levantar la voz, y dictar reglas á vista 
de su ventajosa literatura y consumada experiencia. Sólo quiero que todos se- 
pan las medicinas que he visto que producen efectos saludables, ajeno de todo 
fin siniestro, y de querer convelir otros métodos que serán útilísimos. Lejos 
de querer promover cuestiones odiosas y reprensibles, venero y aplaudo la 
conducta de los verdaderos profesores, que no se ocupan en otra cosa que en 
meditar lo que conduce con más eficacia al restablecimiento de los enfermos. 
El intentar oscurecer estos apreciables conatos seria incontestable prueba de 
malignidad y torpe ambición. El que yo publique mi método, no es disminuir 
el método de los otros, ni procurar ostentar mayores luces; porque entonces 
diriamos que los que fueron coetáneos á Hipócrates, y tuvieron parte en las 
historiaos que éste encontró en las tablas fueron rivales suyos y émulos de sus 
glorias. Pero como este héroe no despreció lo que ellos, siendo ínfinjos, escri- 
bieron, así creo que tampoco será despreciable este mi trabajo, de los que he- 
redaron el candor y la ciencia de la familia asclepiada. En estos términos pa- 
so á desempeñar mi palabra. 

2. Hace algunos años que en el verano é invierno aparecen pulmonías y 
dolores ^e costado, qu^ quitan en Inreve la vida. El número ha sido extraor- 
dinario respecto del que se ha observado en otros tiempos; de modo que, to- 
mados en un sentido riguroso, deb^n llamarse epidémicos; pero los que lo fue- 
ron, tanto por lo numeroso, como por su extensión en todo el reino, fueron los 
de los años de 84 y 86, en que perecieron muchos millares de gentes. Los pro- 
fesores, deseosos de desempeñar su obligación, hicieron cuanto pudo sugerir* 
les el arte y la propia experiencia. Yo, por mi parte, hice lo que pude, y con- 
trarestando al torrente infundado de la preocupacioHi conseguí muchas cu-> 
raciones con el auxilio de la quina dada ^n dósÍ3 competente, y aeompadSada 
de Iqs emolientes y diluye^tes; p^o no debo callar, q\\Q sin embargo de haber- 
nie probado bien este método, la tercia parte se me desgració, ó bien por la 
valentía del mal, o por la (sustracción de las tomas del medicamento, que los 
más miraban con horror. 

El ver qu^ con él curaban muchos que parecida irremediables, me hizo for- 
mar la resolución de emplew^lo en lo de adelante, siempre que se presentara 
semejante ocasión. Asi lo ejeputé, y por lo opmun vi unos efectos que llenaron 
mi confianza, no rara vez áenáe las primeras tomas. Cualquier práctico im- 
puesto en el genio de estos dolores, y en la naturaleza del humor que los cau- 
saba, oreo que no se opondría al método curativo que yo seguL La autora era 
una cólera acre y podrida, que mezclándose con la sangre é impresionándola 
de este carácter pútrido y gangrenoso, interesaba el pulmón y también la cu- 
bierta que tapiza lo interior de esta cavidad. La enfermedad «a de genio re* 
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mitente y muchas veces intermitente, porque el dolor y demás conjunto de 
accidentes a<}ometian con vehemencia á ciertas horas, y á éstos sucedía una 
cesación tan decidida que todo faltaba hasta determinado tiempo en que se re- 
petía la misma escena. 

Por estos motivos siempre se me hizo muy sensible que los enfermos se re- 
sistieran al uso de la quina, y que hubiera sugetos tan poco instruidos y tan 
mal impresionados, que se opusieran á un medicamento que era la áncora 
más segura que ofrecía la Providencia, y que proporcionaba el arte á los des- 
graciados dolientes. Asi privados del socorro más poderoso, era preciso que 
fueran victima inexcusable del tirano que los dominaba. 

3. No es por ahora mi ánimo hacer discusión alguna sobre esta materia, ni 
tampoco dar razón de los justos motivos que me han movido á mudar de dic- 
tamen en las pulmonías y dolor de costado que actualmente infestan tanto á 
los viejos y á los niños como al otro sexo, dejando libres por lo general á las 
personas de otras edades y á la gente laboriosa. Los médicos saben muy bien 
la diferencia que hay en los sólidos y líquidos de los que están acostumbrados 
al trabajo, respecto de los que pasan una vida ociosa y poco ejercitada, y la 
grande disposición que éstos tienen para contraer enfermedades inflamatorias. 
Si la estación influye en esta disposición, es indispensable que el cuerpo en- 
ferme, como ha sucedido en el actual invierno, cuyo frió ha sido más intenso, 
y las heladas más tempranas, repetidas y prolongadas que en otros. Esta frial- 
dad, aguzada con los reeíos y repetidos vientos que han soplado de todas par- 
tes, la han hecho más inclemente. A esto se ha juntado lo voluble de la mis- 
ma estación, porque de un día á otro y á distintas horas de un mismo día, se 
ha sentido frió y calor, vicisitud que ha confirmado la inspección del termó- 
metro. 

Aun en este mes de Abril, cuando todos con la estación del verano comen- 
zaban á abochornarse y quejarse del calor, el termómetro estaba en 20 grados; 
del 9 al 13 bajó al 16, por las lluvias y nevadas que hubo en estos días, con- 
servándose todavía el 16 los montes con bastante nieve. 

También las pasiones del ánimo, principalmente la cólera, el salir de repen- 
te de un lugar abrigado á otro frío, lavarse con agua fría ó beber ésta estan- 
do caliente el cuerpo, han franqueado la entrada á la enfermedad, mayormen- 
te «i ha habido disposiciones de antemano para contraerla, como el exceso en 
los brebajes, indisposición habitual de pecho, los catarros tratados con descui- 
do, 6 un trabajo nimio, en especial de aquellos en que padecen los órganos de la 
respiración. Pero antes de indicar los remedios, que es mi único fin, tengo por 
indispensable dar una descripción de estos males, para que siempre que se 
presenten se combatan con las mismas armas. 

4. Algunos días antes de acometer el dolor, se suelen sentir dolores vagos 
en el cuerpo, principalmente en las espaldas, en los costados y en el pecho, é 
impensadamente, y por una causa ligera, asalta un recio escalofrío que dura 
seis, ocho y doce horas, con dolor en la mitad del pecho, ó en alguno de sus 
lados ó en un costado, y media espalda: ó suele comenzar por una fluxión que 
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ocupa el pecho y los pulmones, ó por un dolor al hombro que va descendien- 
do hasta fijarse en el costado. A esto se sigue calentura aguda con encendi- 
miento de cara y ojos: el pulso en el tiempo del frió se contrae, pero después 
hace una impresión en las yemas de los dedos, fuerte, frecuente, redoble y 
con llenura: la respiración es acelerada, semejante á la del que hace un ejer- 
cicio violento: hay tos, que si lleva esputos consigo se llama húmeda, y si es 
sin desgarrar se llama seca. Esta sequedad suele durar hasta el tercero dia, 
y también he visto que ha permanecido hasta el quinto, en cuyo tiempo ha 
venido como de golpe un esputo abundante. Los esputos salen al principio 
sanguinolentos y blancos, ó sólo del primer color, aunque no rara vez sucede 
cuando el mal es muy grave, que inmediatamente salen pardos; lo común es 
que desde el tercer dia tomen este color. 

Por razón de su espesura, después de haber costado bastante trabajo para 
arrancarlos, es necesario que uno de los asistentes los saque de la boca coa un 
pañuelo: según van los dias, en vez de sangre salen teñidos de amarillo, y de 
aquí pasan á blancos. La cabeza suele abrumarse, amodorrarse ó sentirse in- 
comodada de dolores, ó de vahídos que no permiten levantarla de la almoha- 
da. Algunos sienten en el colodrillo un dolor, como si una mano les comprimie- 
ra fuertemente el pequeño cerebro. 

6. Wo falta entre dia algún delirio, pero es más fuerte y continuado el de la 
noche, tal vez falta todo, aun en los casos desesperados. Hay vómitos amari- 
llos ó verdes, no sólo al principio sino también en «1 progreso del mal. Por 
lo regular se afloja el vientre desde los primeros dias, y los cursos son ama- 
rillos color de azafrán, y de muy mal olor: la orina es encendida y opaca, y 
muchas veces en la terminación de la enfermedad no se le observa asiento ó 
pozo. La lengua se cubre de una tela gruesa, blanca y pegajosa, que poco á po- 
co degenera en negra y seca. Las fauces se inflaman, se ulcera la boca, y se 
dificulta el tránsito á los alimentos y medicamentos. En algunos no hay sed, 
otros la tienen crecida y beben con abundancia, y otros, aunque la tengan, se 
satisfacen sólo con remojar la boca y las fauces, y nadie los puede reducir á 
que beban todo lo necesario. Los sudores en unos son ningunos, y en otros 
duran todo el tiempo del mal. En las noches todo se aumenta y parece que 
en cada una va á perecer el enfermo: en algunos no falta una ú otra hora de 
sueño ó de reposo. En el tiempo de la terminación suele salir alguna sangre 
por la nariz, que no es despreciable, ó brotar salpullido ó manchas encama* 
das por todo el cuerpo que disipan la calentura que resta. 

6. Cuando la enfermedad viene acompañada de letargo, el paciente de na- 
da se queja, sino después que se le ha preguntado muchas veces y á distintas 
horas acerca de su estado. En las pulmonías, ó solitarias ó acompañadas de 
dolor de costado, no se observa á los principios aquella dificultad de respirar 
que describen los autores, y también Hipócrates en su primera especie de do- 
lor de costado; pero si se verifica cuando la enfermedad está en su mayor fuer- 
za. Cuando la terminación ha de ser mala, cambia el paciente la situación 
recta en la de boca arriba. Para otros la dificultad es la misma estando eJ 
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cuerpo sentado que acostado; pero en esta situación se echan involuntariamen- 
te sobre la espalda, y á veces sienten unas fatigas que los violentan á salir de 
la cama, y ni reclinados, ni sentados hallan comodidad. 

A la presente he visto un pulmoniaco de edad de ochenta años, que á los 
principios conservaba la postura que tiene un cuerpo sano acostado, no sentia 
dolor alguno, ni se le observaba tos sino muy rara; pero la presencia de una 
fiebre aguda con frecuencia y dureza en el pulso, suciedad y negrura de len- 
gua, una ligera fatiga en la respiración, y la inspección de un solo esputo par- 
do que habia arrojado, y que contingentemente reservaron en la escupidera 
los de la casa, que enteramente ignoraban cuál era su enfermedad, me hizo 
calificarla de pulmonía gravísima, como se verificó. Y como los accidentes 
eran más graves en las noches, veian que unas veces se sentaba y otras se 
recostaba con increíble ligereza, que no correspondía ni á la edad, ni á la en- 
fermedad, ni á la quietud é inmovilidad que guardaba entre dia. 

lOontinuará,] 



NOTAS clínicas. 



EflcleroBis lateral amyotróñca con parálisis gloso-labio-larii^ea, (Enfermedad 
de Charcot) y Parálisis gloso-labio-laringea pseudo-bulbar, (Enfermedad de 
Lepine, de Lyon). 

Hace varios meses he observado en el servicio del profesor Charcot dos ca- 
sos que prentan un ínteres real y científico. Estos enfermos habían sido ya 
objeto de clínicas hechas por el eminente profesor á principios del mes de 
Junio del año de 1887. He creído, pues, hacer algo útil publicando estos he- 
chos. 

El primero de los dos enfermos es un herrero de edad de 59 años, sin nin- 
gún antecedente patológico. Su afección principió por una alteración particu- 
lar del timbre de la voz "nasillement" seguido poco después de impotencia en 
los miembros superiores, hasta el punto de no poder ya levantar el martillo. 
La inteligencia de este hombre es en el momento perfectamente normal; pre- 
senta alguna dificultad al pronunciar ciertas palabras y sólo llega á su deseo 
á favor de un artificio, apretándose la nariz. Sopla y silba difícilmente á con- 
secuencia de un cierto grado de parexia del orbicular. La lengua es pequeña, 
atrofiada con surcos y agitada por movimientos fibrilares. La mucosa está 
arrugada á causa de la atrofia de los músculos; el mentón está lleno de surcos 
y agitado de ligeros movimientos; el facial inferior está, pues, alterado; en el 
resto de este mismo nervio no existe alteración. La lengua está inmóvil, pe- 
gada al plano inferior; el enfermo puede solamente sacarla un poco hacia afue- 
ra. Estas diferentes lesiones hacen que él babee constantemente; en consecuen- 
cia, lleva siempre un pañuelo de manos; por la noche este babeo es mayor á 
causa de la hipersecrecion salivar. Los alimentos pasan difícilmente y podrían 
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ahogarle si se tratara de hacerle comer ligero; el agua solamente es tragada, 
pero lentamente, porque si no es arrojada por la nariz. Los alimentos sólidos 
se acumulan entre los carrillos y los dientes; la masticación se hace difícilmen- 
te; la laringe está atacada, las cuerdas vocales no se adaptan; hay atrofia de 
cuerdas vocales según se puede verificar en las autopsias de estos enfermos. 
El pecho en nuestro enfermo no está todavía atacado, pero la respiración po- 
drá á lo largo ser incómoda como se observa generalmente. 

Esta es la descripción de ésta enfermedad clásica que Duchesme de Boulo- 
gne habia también explicado y á la cual Troseau dio la denominación de pa- 
rálisis gloso-labio-laríngea, desde entonces es conocida bajo ese nombre en el 
dominio de la ciencia. Si se ha conservado el nombre, ha sucedido lo mismo 
con la enfermedad que ha sido reducida á un sindroma. 

En efecto, puede ser bulbar. Charcot ha encontrado lesiones en el hipoglo- 
so en 1870; puede ser también la consecuencia de una hemorragia, de un re- 
blandecimiento cerebral sin ninguna otra lesión. Hay, pues, parálisis gloso- 
labio-laríngea pseudo bulbar. 

En el caso de nuestro herrero, la afección ha dado lugar á la pálisis gloso- 
labio-laríngea; se trata de un episodio de la esclerosis lateral amyotrófica (en- 
fermedad de Charcot); en esta última afección los cordones piramidales están 
atacados y dan la exaltación de los reflejos; los cuernos anteriores de la sus- 
tancia gris de la médula también se hallan atacados; la consecuencia de este 
hecho son la atrofia de los músculos de los miembros y los sacudimientos fibri- 
lares que se observan en estas regiones. Este es el caso de nuestro primer en- 
fermo, como que al principio no podía sostener el martillo. La lesión ha ga- 
nado el núcleo del hipogloso y la pirámide del bulbo; de ahí los fenómenos 
agregados de parálisis gloso-labio-laríngea. 

Cada vez que la esclerosis lateral amyotrófica principia por la parálisis glo- 
so-labio-laríngea, el fin es prontamente fatal. En unos la afección empieza 
por abajo, es decir, dando lugar á síntomas declarados de esclerosis lateral 
amyotrófica; en otros por arriba, presentando sobre todo fenómenos de pará- 
lisis gloso-labio-laríngea, y en este caso puede el enfermo sucumbir súbita- 
mente si la lesión viene á invadir los otros centros del bulbo. Es necesario 
buscar estas lesiones, aunque sea la más pequeña, ó mejor tener cuenta de su 
menor sintomatología á causa de su gravedad. En un enfermo que siente ti- 
ranteces en los miembros, trepidaciones y todos los síntomas de la esclerosis 
lateral amyotrófica completa, es necesario tener por sospechoso todo signo ma- 
nifestando la invasión del bulbo, ó prever lo que puede suceder. Estos enfer- 
mos no tienen dolores, ni parálisis de la vejiga, ni del recto, etc. ¿Por qué? 
Los fisiologistas no pueden explicarlo, porque es difícil producir semejantes 
lesiones. En todo caso es preciso saber que el pronóstico de la esclerosis late- 
ral amyotrófica es fatal; la terapéutica es impotente: cuando la afección prin- 
cipia por los miembros superiores puede durar 6 ó 6 años; si el bulbo es ata- 
cado al principio de la enfermedad, la muerte se produce después de un año. 

Habiendo bien establecido una sola entidad mórbida de esta afección con la 
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esclerosis lateral amyotrófica, ahora que conocemos la anatomo-patológica, 
la marcha progresiva y el pronóstico de nuestro herrero, yeamos nuestro se- 
gando enfermo. ¿En qué se parecen, en qué se diferencian? 

En el primer momento, á la simple vista, se ven algunas analogías; sin em- 
bargo, tenemos en este segundo caso una parálisis gloso-labio-laxingea pseu- 
do bulbar. La lesión en éste es cerebral. 

El descubrimiento y la descripción de esta enfermedad es reciente. Prepa- 
rado por el profesor Joffray que habia pensado existir una lesión en el cere- 
bro, el profesor de Lyon, Lepine, ha demostrado y descrito magistralmente 
dicha afección. 

Pero volvamos á nuestro segundo enfeUno: es una mujer; no puede gritar, 
ni hablar voluntariamente; no obstante, cuando llora grita. Este es el caso de 
un reflejo análogo á la risa, que en realidad es también un reflejo. Si se le 
dice que saque la lengua, no puede hacerlo; sin embargo, si llega á llorar, la 
lengua es proyectada háeia adelante por acción refleja. 

En nuestro primer enfermo la lengua estaba agitada y arrugada; comple- 
tamente contrario en nuestro segundo caso: no hay atrofia, ni surcos; los con- 
tornos de la lengua son netos, redondos y no se observa la menor sacudida 
fibrilar. 

El primer enfermo puede ejecutar ciertos movimientos de los labios, silbar; 
pero el segundo enfermo no podia ejecutarlos. El primero podia hacer algu- 
nos movimientos con el maxilar; el segundo no podia hacer absolutamente na- 
da: el nervio masticador parece pues estar también muy atacado. En el pri- 
mero habia atrofia del mentón, agujeros, depresiones y movimientos; en el 
segundo nada de esto. 

La emisión de la voz por la nariz se produce en el primer caso; en la mu- 
jer (nuestro segundo caso) como no habla, no se ha podido observar; el uno 
grita, el otro no puede producir ningún sonido. 

Los dos enfermos dejan escapar alimentos por la nari^; los dos dejan esca- 
par la saliva. 

La historia, la marcha, la etiología van á acentuar los contrastes. 

En el primero hemos ya comprobado en los miembros superiores, atrofia, pa- 
rálisis, movimientos fibrilares y reflejos exagerados; en los miembros inferiores 
no hay atrofia, pero se observa parálisis y trepidación espasmódica; es una es- 
clerosis lateral amyotrófica que comienza por arriba. 

En la segunda hay parexia de la fuerza dinamométrica, 15 á la derecha, 10 
á la izquierda. Esta es una parexia espasmódica. Los reflejos son muy exa- 
gerados; no es posible observar nada más, sobre todo en los miembros infe- 
riores. 

La segunda enferma está en la imposibilidad de hacer ningún movimiento 
voluntario; es necesario cebarla para alimentarla; el primer enfermo tarda 
tiempo, pero come solo. 

El herrero tiene la mano llamada de mono á causa del aplastamiento de los 
músculos; el elemento muscular ha desaparecido; no se ve más que los tendo- 
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nes exagerados; nuestra enferma tiene las manos adelgazadas pero no presen- 
ta ninguna exageración. 

En el primer caso la afección ha sido progresiva: un miembro ha sido ata- 
cado después del otro, etc., en el segundo hay ictus. 

La historia de esta pobre mujer es la siguiente: su madre fué atacada de 
vesania después de la muerte de su marido; es, pues, herencia manifiesta. Tie- 
ne sesenta y tantos años, padece hace tiempo de accesos epilepsiformes; tenia 
un carácter raro y una risa nerviosa. En 1868 (hace más de veinte años) co- 
menzó la enfermedad. (En el herrero la afección data de hace tres años; fué 
atacado poco á poco progresivamente como la mancha de aceite, 6 como la co- 
lumsia, siguiendo la expresión metafórica del profesor Charcot.) Ha tenido 
sucesivamente cuatro ictus apopléticos: después del primer ataque tuvo una 
hemiplegia de todo el costado derecho y parálisis de la lengua; el miembro 
superior estaba más atacado, pero sobre todo la lengua. Después, poco á po- 
co la palabra, que era muy difícil, volvió á ser normal y los movimientos han 
vuelto á sucederse. En la época de este ataque, la idea de las letras no la re- 
cordaba; se hubiera dicho que habia olvidado la escritura, decia juiciosamente 
la hermana de la enferma. Esto es: la agrafía. No tiene ceguera, ni sordera 
verbal; puede leer y si se le habla, comprende. 

En una palabra, hay cuatro cosas: 1^, si no se puede articular una palabra, 
uno es afásico; 2^, si no se puede escribirla, agráfíco; 3^, si no se comprende 
esa palabra, está uno atacado de sordera verbal; es lo mismo si os hablaran 
en un idioma que no conocéis; se escucha pero no se comprende: 4^, si no se 
le puede entender una palabra que está escrita delante de vd., es que está uno 
sufriendo de ceguera verbal, lo mismo que hubiérase olvidado la facultad de 
leer; ven los caracteres de las letras, pero no saben lo que ellos significan. Ca- 
da una de estas partes de la palabra tiene un estante correspondiente en el ce- 
rebro que se llama centro. Nuestra enferma habia perdido dos, el de la pala- 
bra y el de la escritura; era, pues, afásica y agráfica. Las otras partes de la 
palabra las comprendía bien. 

Cuando se tiene una lesión de la cápsula interna se tiene una hemiplegia, 
una lesión del facial interior, un solo lado está atacado; si sobreviene una le- 
sión análoga del lado correspondiente, los dos lados se encuentran que han 
sido afectados y por lo tanto no se puede suplir por falta de un lado del cere- 
bro, por el otro sano y por consiguiente se está en la imposibilidad de articu- 
lar, y es lo que ha sucedido con esta enferma. Tuvo otro ataque del lado opues- 
to; y los cuatro ictus han sucesivamente afectado los dos lados, de manera que no 
hay nada de extraordinario que esté en la imposibilidad absoluta de hablar. 

Antes de su entrada al hospital (hace cuatro meses), aunque adelgazada, co- 
mía; desde entonces no puede hacerlo; es por esta razón que la ceban actual- 
mente. 

Escribía antes, pero ahora no puede hacer sino palotes y copiar dos letras, 
a y b, pero nada más, y todavía éstas con un modelo; ha perdido los centros 
motores de los dos lados. 
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La afalia es la dificultad, ó mejor dicho, la imposibilidad relativa de hablar; 
pero fuera de ésta se puede ser afásico; es más que probable que estas dos le- 
siones existan en nuestra enferma; asi, le es diñcil hacerse comprender tanto 
más que ella es agráfica y ha perdido también el medio de estar en comunica- 
ción con el mundo exterior por la escritura. 

¿Cuál es el porvenir de esta enferma? Debilitada intelectualmente está re- 
ducida á una vida vegetativa; no puede comunicar con sus semejantes, pero 
su existencia no estará en nada comprometida mientras se le den alimentos 
por medio de la sonda conveniente; el pronóstico difiere, pues, mucho del de 
nuestro primer enfermo. 

Tales son estos dos casos que tenian á primera vista, á la simple inspección, 
raras analogías, pero que por la lógica, el razonamiento de los hechos, la ob- 
servación atenta y el buen sentido clínico, presentan tantas diferencias. — T)r. 
B. Larroque. 



PBENSA MEDICA. 



Electroterapia en la Histeria. 

Esta neurosis funcional, cuya causa orgánica nos es desconocida y cuyos 
efectos son tan numerosos como admirables, es una entidad mórbida que preo- 
cupa asiduamente á la patología y á la terapéutica. 

El tratamiento eléctrico ocupa un lugar preferente entre las armas que la 
combaten si no con eficacia absoluta al menos con caracteres que dejan la con- 
ciencia de una mejoría y la esperanza de poder avasallar en parte siquiera su 
variada sintomatología, lo que ya es algo en presencia de un enemigo tan 
tenaz. 

¿Qué pretendemos al proponer el tratamiento eléctrico en las manifestacio- 
nes histéricas? lío conociendo su esencia íntima, el proceso anatómico que 
pueda revelar su patogenia, ¿hemos de contentamos con perseguir solamente 
los síntomas que subjetivamente se nos presenten y los deducidos de los po- 
cos datos que la anamnesis y la sensación objetiva nos indican, aunque con 
caracteres vagos é inconstantes? ¿Podemos atacar la enfermedad en sí misma? 
¿Son desórdenes patológicos de nutrición del sistema nervioso los que dan la 
nota de esta neurosis especial, ó qué teoría debemos ir á buscar para encon* 
trar la solución de las modalidades histéricas? ¿Al preocuparnos del trata- 
miento eléctrico, son los síntomas centrales ó los periféricos los que exigen la 
primera y más atendible necesidad electroterápica? 

Son algunas de estas preguntas problemas de difícil dilucidación, que trata-» 
remos de desenvolver en cuanto podamos en el curso de nuestro estudiOi 

Fortificar el sistema nervioso, tonificar la economía entera para regularizaí 
el funcionalismo desorganizado de los centros medulares y encefálicos, y per- 
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seguir cada particular manifestación del proceso histérico, aunar los procedi- 
mientos electroterápicos y loa medios que posee la terapéutica general, será 
una norma de provecho dentro del plan curativo de la afección. 

La intervención eléctrica es multi|>l)e, respecto de la forma é intensidad apli- 
cativas, como del instante y sitio de esta misma aplicación. 

La faradizacion general y los baños eléctricos son los que se pueden utilizar 
en primera linea; la galvanización cerebral, la galvanización de la columna 
vertebral por medio de corrientes continuas ascendentes y de la parte cervi- 
cal principalmente, y del simpático del cuello. La electrización de los puntos 
dolorosos y del ovario, constituyen por último, la simia de los medios de apli- 
cación directa, para pasar á las manifestaciones accidentales. 

Estas aplicaciones deben ejecutarse según las reglas expuestas; en cuanto á 
la de los ovarios, son recomendables los sistemas de Holst y de líeftel, sobre 
las aplicaciones viscerales, que consisten en la colocación del ánodo en la co- 
lumna vertebral y del cátodo sobre el ovario, actuando con corrientes conti- 



nuas.^ 



La electricidad estática tiene sus admiradores; Bardet la recomienda y ex- 
pone que repetidas observaciones le han dado esta convicción. El mecanismo 
de una acción saludable por electricidad estática es bien difícil de determinar; 
¿será debido á un modo particular de excitación por la chispa eléctrica que 
verifique el papel de modificador higiénico estimulando las funciones en gene- 
ral y favoreciendo los fenómenos de nutrición? 

Charcot, Vigouroux y otros especialistas han aprovechado últimamente de 
la electricidad estática para medicar todas las alteraciones de la histeria. 

Este procedimiento, llamado de Franklinoterapia^ no ha dado sin embargo 
una resolución satisfactoria. 

Los accidentes histéricos, nervosismos, parálisis, contracturas, anestesias, 
etc., se combaten sintomáticamente. Diremos dos palabras sobre estas últi- 
mas, reservando para la primera un lugar especial, más adelante. 

El tratamiento sintomático presenta un campo de acción muy extenso; no 
presenta en verdad nada de especifico, pero se efectúa absolutamente según 
los métodos hasta ahora indicados, variando según las indicaciones del mo- 
mento y las alteraciones especiales de la afección. 

Contra las anestesias hemos visto ya el procedimiento de Vulpain que con- 
siste en aplicaciones locales farádicas en un punto circunscrito de la cutis, es- 
perando por esta acción determinada un beneficio de reacción general. Otros 
sistemas aconsejan la faradizacion generalizada. 

Los resultados terapéuticos de las parálisis de causa histérica son satisfac- 
torios, y se demuestran á veces muy pronto; en otros casos, y esto en afeccio- 
nes más avanzadas, son de un avasallamiento muy difícil; estos accidentes, 
como las nevralgias, hiperestesias, espasmos histéricos, etc., consiguen las más 
veces, con la electricidad, una vuelta al estado fisiológico. 

1 (Holst— Neftel,)— De Erb, pág. 621, 1884. 
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Las corrientes interrumpidas contra las parálisis, á titulo de excitantes, pres- 
tan algunos servicios. 

Cuando se trata de algunas parálisis que no obedecen al tratamiento común, 
cuando los músculos no reaccionan ni á las corrientes galvánicas ó farádicas 
interrumpidas con aplicaciones anodales ó catodales, según la oportuna pres- 
cripción, ni obedecen á ningún medio electroterápico común, no olvidemos que 
aún conservamos un recurso de importancia, cual es el de las conmutaciones 
aceleradas de las corrientes. Estos cambios de fluido positivo en negativo, en 
una unidad de tiempo y regularizada por los aparatos conmutadores de los 
diversos element(»s, originan un recurso que puede favorecer la agotada vita- 
lidad de un miembro paralizado. 

Respecto de las contracturas, es necesario una corriente galvánica continua 
descendente; Selois recomienda las farádicas y galvánicas á débil tensión. 

Charcot, Bichet, Vigouroux y Rouix en los ataques agudos de histero-epi- 
lepsia utilizan el galvanismo, colocando el polo diferente sobre la frente y el 
contrario en cualquiera otra superficie del cuerpo, prefiriendo la nuca 6 la co- 
lumna vertebral, y usando una pila de 10 á 15 elementos. 

Para el aura histérica se ha electrizado el simpático del cuello, y se ha fa- 
radizado la faringe y la parte comprendida entre la nuca y el epigastrio. 

Contra los ataques de vómitos nerviosos se coloca el electrodo positivo de 
extensa superficie y con corriente farádica sobre el estómago, y el negativo so- 
bre la columna vertebral en un punto situado sobre el diámetro del mismo 
nivel. 

La constipación habitual se combate por la faradizacion intestinal, polo po- 
sitivo en el ano, ó introducida la corriente por el contacto de este pololeen el 
líquido de un enema, y el cátodo sobre la masa abdominal. 

En las metroragias, perturbaciones catameniales, complicaciones uterinas, 
etc., según los casos, se usará la electricidad según los preceptos comunes. 

El estado de catalepsia es combatido por acción enérgica de corrientes fará- 
dicas. Beard usa la galvanización central y simpática y la faradizacion de la 
columna vertebral; el bafío eléctrico ha dado mejores resultados. 

Preconizada la electricidad como elemento regulador de las convulsiones te- 
naces se aconseja en los casos patológicos que adquieren tales caracteres; es 
asi como Briquet dice haber obtenido buenos resultados con la electricidad en 
la tos histérica y en los espasmos permanentes y pertinaces. 

Todos los otros accidentes se tratarán de evitar sintomáticamente, siguien- 
do la prescripción general de las reglas enunciadas. 

Al tratar de una histeria, hay una norma de carácter moral que debe pre» 
sidir nuestra conducta; debemos procurar atraer la confianza del paciente por 
todos los medios; y esta observación de un orden psicológico no debe sernos 
inadvertida. Siendo esta enfermedad una neurosis tan compleja, con manifes- 
taciones tan marcadas de neurostenia cerebral, será una parte del tratamiento 
m^ismo el conseguir dominio en la voluntad del enfermo; parece que aquí, co* 
mo en cualquier otro modalismo propio del sistema nervioso, esta sugestión 
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psíquica que contribuye al éxito que se pretende realizar, se puede tomar co- 
mo una de las formas sugestivas á la que no es ajena la voluntad; manifesta- 
ción considerada como la primera expresión de una transición á los variados 
fenómenos hipnóticos. — [-Raíste médica de Chile!] 



La rabia. 



Un caso digno de llamar la atención describe Mr. Pascault, ocurrido en 
una manada de ganado vacuno, que á consecuencia de la ingestión de ajos siU 
vestresj fué atacada repentinamente de fenómenos nerviosos, semejantes á los 
de la rabia. 

"A la llegada del veterinario, exclamó el dueño diciendo: ¡Todo mi ganado 
está rabioso! Mr. Pascault fué conducido á un gran patio, donde habia unas 
cuarenta reses vacunas de varios sexos y edades, presentando síntomas mor- 
bosos perfectamente análogos á los que se consideran como característicos de 
la rabia. 

El cuadro, dice, era perfecto; sobré-exitacion, movimientos desordenados, 
ojos saltones, mirada fija, baba espumosa, bramidos sordos, etc* 

El propietario aseguró que ninguno de sus perros se habia separado de la 
casa, ni se tenia conocimiento del paso de perros rabiosos por aquellos con- 
tornos. 

Considerando entonces que los síntomas nerviosos se sucedían sin interrup- 
ción en el ganado de referencia, así como el que todos los animales estaban á 
un tiempo atacados; mientras que la rabia se manifiesta por accesos é inter- 
mitencias y que no ataca de una vez á un grupo de animales tan numeroso, 
habia que buscar otras causas al estado morboso en cuestión. Por entonces 
reinaba una gran sequía, que impidiendo toda vegetación herbácea, no dejaba 
á la disposición de los animales* en los campos más que ramas y cortezas de 
árboles; sólo algunas plantas del género allium vegetaban todavía, á pesar 
de la sequedad en algunos terrenos calcáreos. 

De las indagaciones tomadas acerca de la manera como se alimentaba dicho 
ganado durante este tiempo de dieta forrajera, se señaló por el dueño una 
cerca donde las reses habían pastado el dia anterior, y en la cual, precisamen- 
te no habia más vegetación que la del ajo silvestre, cuyas plantas, si bien re- 
pugnadas por el ganado en condiciones normales, habían sido manifiestamen- 
te despuntadas por la vacada, como consecuencia del hambre. 

Fijada la atención sobre este punto, y suprimida desde luego tan anormal 
alimentación, los síntomas disminuyeron pronto y al siguiente dia el pánico 
habia desaparecido. 

Esta propiedad del ajo silvestre fué demostrada repetidas veces y en con- 
diciones parecidas en los contornos de Saucoins \Cher\ Francia." 
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II 

« 

Afortunadamente para la humanidad, los casos de rabia verdadera no son 
tan numerosos en los animales como á primera vista pudiera suponerse, dado 
el número que arrojan ciertas estadísticas. Continuamente están llevando á las 
clínicas veterinarias perros sospechosos de rabia presentando síntomas muy 
parecidos á ésta, cuyos animales mueren generalmente á consecuencia de la 
lesión que determinan tales fenómenos, y en las autopsias se demuestra que 
todo aquello no fué sino una gastritis aguda, determinada por la presencia de 
cuerpos extraños en el estómago, pelos, plumas, estopa, esparto-crin vegetal, 
etc., etc., ingeridos sin duda antes de aparecer los primeros trastornos, toda 
vez que si bien durante los accesos el animal destruye y muerde con su boca 
cuanto se pone á su alcance, también es cierto que no deglute nada, ni siquie- 
ra agua. 

El Sr. G. A. Sathrop, describe en el Atneric. vet üeview un caso que pone 
muy de manifiesto lo que acabamos de indicar. 

"Un séter inglés, fué admitido en el hospital del Colegio de Veterinaria de 
New-York, con una herida fistulosa del cuello que se prolongaba hasta el bor- 
de anterior de la escápula. Tratado convenientemente y cuando ya estaba ca- 
si curado, una mañana, hacia el vigésimo dia de su entrada, se hallaron las 
costumbres del perro completamente cambiadas: el que hasta entonces se ha- 
bía mostrado alegre y caricioso, se había vuelto triste y agresivo. Al siguien- 
te dia se le encontró echado, la boca llena de espuma y el ladrido completa- 
mente alterado, daba vueltas en círculo, parecía que tenia como alucinaciones, 
y se veía frecuentemente acometido de convulsiones epilepsiformes. Después 
de cada acceso, se sucedía un período de calma de escasa duración. 

Considerando poco probable la existencia de la rabia y sí un desorden in- 
testinal, se le administró un purgante, al propio tiempo que se le propinaban 
unas tomas de bromuro potásico. 

Mas todo fué inútil; el mismo estado persistió durante algunos días; el pur- 
gante sólo produjo una ligera evacuación y la muerte se presentó á los nueve 
días de la aparición de los primeros síntomas. 

En la autopsia aparecieron todos los órganos en el estado sano, á excepción 
del encéfalo que estaba un poco congestionado. En el interior del estómago 
se le encontraron dos fragmentos de esponja de las empleadas para las curas, 
cada uno de los cuales había adquirido el volumen de un huevo; uno de ellos 
estaba libre en el interior de la viscera y el otro encajado en el pilero." 

III 

Continuando nuestra revista sobre lo que pueda haber de interesante acer- 
ca de la rabia, vamos á trascribir los temas y las respuestas que se ha propues- 
to resolver Mr. Gattier, sobre la resistencia que pueda ofrecer el virus rábico 
á la desecación y á la descomposición cadavérica. 

"1^ ¿La baba de un animal rabioso depositada sobre los muebles ú otros 
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objetos sólidos y desecada al contacto del aire, conserva su virulencia, y la 
conserva por mucho tiempo? • 

¿Será perjudicial para el hombre el contacto de estos objetos impregnados, 
sobre una herida reciente 6 cualquier superficie absorbente? 

2r ¿La virulencia rábica, resiste por mucho tiempo á la descomposición en 
los cadáveres enterrados? 

Sábese desde luego, gracias á los trabajos de Pasteur, que las médulas de 
los xjonejos rabiosos pierden su virulencia á los 14 6 15 dias de desecación, y 
podia deducirse de este hecho que la virulencia rábica debe desaparecer más 
rápidamente aún de la superficie de los objetos empapados ó manchados por 
el virus. La experiencia ha permitido comprobar la exactitud de esta conclu- 
sión -íí jpnon según se ve á continuación: 

1^ La virulencia rábica resiste poco tiempo á la desecación cuando la ma- 
teria virulenta se halla extendida en capa delgada, quedando seguramente ex- 
tinguida á los 20, 16, 10, 5, y aun á los 4 dias. 

2^ Como consecuencia de este hecho los lienzos ó vestiduras impregnadas 
de virus rábico se desinfectan naturalmente á los 4 ó 5 dias de desecación al 
aire libre. 

3^ La virulencia rábica puede conservarse 15, 20, 25, 30, 35, 44 dias en los 
cadáveres enterrados, y aun acaso por más tiempo." 

Resulta, pues, como consecuencia de las observaciones expuestas, que en 4 
ó 5 dias se desinfectan al aire libre los cuerpos que están al alcance de un ani- 
mal rabioso, mantas, pesebre, perrera, etc.; asi como los terrenos por donde 
ha pasado; que los abrevaderos, charcos ó balsas deberán inhabilitarse por un 
tiempo mucho más largo, y que en vez de enterrar los cadáveres convendrá 
proceder á \% cremación. — [/. de méd. vét et de zootechnie']. 



Del fosforo de ziac. 

Hemos ya dedicado varios sueltos al fosfuro de zinc, asi es que no es nues- 
tra intención volver á hablar de él, al menos difusamente; mas no podemos 
dejar de hablar de una excelente tesis inaugural sostenida sobre este argumen- 
to por el Dr. Julio Mercier, y sin entrar en pormenores, damos las conclusio- 
nes de nuestro colega que se aproximan sensiblemente á lo que ya tenemos es- 
crito sobre este particular. 

Permítasenos, sin embargo, decir que un punto hay que apenas hemos tra* 
tado superficialmente careciendo de observaciones sobre el particular, y sobre 
el cual, al contrario, el Dr. Mercier se extiende difusamente, y es la acción 
excitante del fosfuro de zinc sobre el sistema nervioso, y en particular sobre 
el sistema genital. 

En los experimentos fisiológicos, éste es el síntoma más manifiesto, pero es 
preciso llegar hasta 8 ó 10 granulos al dia. Sólo después de esta dosis se nota 
de un modo casi constante la influencia genésica, y ésta persiste después de la 
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cesación del medicamento. En loa enfermos, principalmente en los atáxicos 
que han llegado á tomar esta dosis, se observan los mismos efectos, lo que ha- 
ce decir al Dr. Mercier: 

"Como medicamento afrodisiaco principalmente es como nos parece indica- 
do el fosfuro de zinc, ya que en todos nuestros 'enfermos (hombres) jóvenes 
como viejos, ha producido en el sentido genital una excitación tal, que en va- 
rios casos hemos debido en razón de las erecciones demasiado frecuentes se- 
guidas de ejaculacion, suspender varias veces la medicación." 

Otro hecho importante sobre el cual hemos insistido poco, es la congestión 
del iitero, lo que explica los resultados obtenidos en la amenorrea y la disme- 
norrea. 

Hé aquí ahora las conclusiones que resumen la tesis en su conjunto: 

1^ El fosfuro de zinc, en la mayor parte de las nevralgias, da buenos resul- 
tados inesperados. 

2^ En el temblor mercurial y el alcoholismo crónico, los resultados son ge- 
neralmente favorables. 

3^ En la ataxia locomotora progresiva, cuyo principio no es muy antiguo, 
en que los síntomas no son muy generalizados, parece que el fosfuro de zinc 
tenga cierta influencia. No cura pero mejora. En ciertos casos parece que el 
progreso de la ataxia se pare, que se quede estacionaria en vez de seguir ade- 
lante. 

4° Tiene una acción muy incierta sobre los dolores fulgurantes, y casi cons- 
tante sobre los síntomas de impotencia. Da más fuerza al enfermo. 

5^ En la anafrodisia da resultados casi constantes. 

6^ En la dismenorrea y amenorrea, este medicamento nos parece llamado 
& ser muy útil, congestionando vivamente el útero y determinando en tal mo- 
do flujos menstruales más abundantes y frecuentes. 

7^ Él excita apetito é infunde alegría en ciertos enfermos abatidos por la 
persistencia de la enfermedad. 

8^ Se debe principiar á administrar el fosfuro de zinc en corta dosis (2 ó 4 
granulos de 4 miligramos cada uno al dia), que damos ya al momento de co- 
mer, ya en ayunas, pues no produce como Jas demás preparaciones fosforadas 
regüeldos aliáceos. 

99 Al menor desconcierto digestivo, tal como gastralgia, diarrea, seria pre- 
ciso cesar inmediatamente la medicación, y no volverla á principar sino con 
las mayores precauciones. 

10. Si al cabo de un mes no se ha conseguido ningún resultado favorable, 
nos parece inútil continuar esta medicación, hallándose patentizada entonces 
su impotencia. — lMo7iitor Médico]. 
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NOTICIAS. 



UTILIDAD DE LOS MÉDICOS.— Es muy común oir de labios de per- 
sonas que pretenden pasar por ilustradas que "la mortalidad crece en las po- 
blaciones á medida que aumenta el número de médicos;" aseveración que re- 
chaza el buen sentido y que ha rebatido recientemente un ilustrado escritor, 
demostrando con cifras harto elocuentes los grandes servicios que nuestra ca* 
lumniada clase presta á la humanidad. 

En Europa, el país en que es mayor la mortalidad es Rusia, donde hay dis- 
tritos en que muere anualmente el 49 por 1,000 de la población, y de los ni- 
ños nacidos en todo el imperio sólo el 50 por 100 llegan á los siete años y cinco 
alcanzan los veintiuno, siendo allí la vida media de 28 años. Rusia, con su 
inmensa población no cuenta más que 15,414 médicos, ó sea uno por cada 
10,000 habitantes. 

En cambio en los Estados Unidos de América, donde hay un médico por 
cada 600 habitantes, es el país en que la duración media de la vida alcanza 
una cifra más alta: cincuenta y cinco años. 

En el Sudán, donde no hay médicos, la vida media es aún inferior á la del 
imperio moscovita, pues apenas llega á los 23 años. 

Las ciencias médicas han progresado notablemente en estos últimos tiem- 
pos, y su influencia en la longevidad se demuestra también de una manera 
evidente comparando la duración media dé la vida en tiempos pasados con la 
de la época presente 

En Roma, por ejemplo, en tiempo de los Césares, la vida media era de diez 
y ocho años, y actualmente es de cuarenta. En Francia, en el primer tercio 
de este siglo, se vivia, por término medio, veintiocho años; hoy se vive cuaren- 
ta y cinco y medio. Por último, en Inglaterra, én el siglo XVI la longevidad 
se reduela á la exigua cifra de veinte años, y ahora se eleva á cincuenta y dos. 

Este aumento de longevidad débese principalmente al mayor número de 
médicos y á ciertos descubrimientos como el de la anestesia, de la vacuna, 
de la quina, etc.; calculándose que sólo este último especifico ha alargado en 
unos dos años la vida media del hombre civilizado. Además, es innegable que 
las reformas sanitarias dictadas por la higiene moderna, influyen poderosa- 
mente en los resultados cada vez más halagüeños que nos dan las estadísticas; 
en Inglaterra, por ejemplo, desde 1872 á 1882 se registraron 400,000 defun- 
ciones menos que en la década anterior, no obstante el considerable aumento 
habido en los nacimientos, consiguiente al crecimiento de la población. 

Conste, pues, que los hombres deben la mitad de su vida á los desvelos de 
los médicos. — (Gr. S. B.) 
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OÁCETAS DE ÁLZATE. 



Descripción de las pulmonias y dolores de costado con el método de curarlos, 
por D, Juan José Bermúdes de Castro» Vtot de Med* en esta Ck>rte. 

(CONTINtÍA). 

7. Se puede pronosticar la muerte desde el principio, si el enfermo luego 
que cae varia enteramente de semblante, como lo observé en dos mujeres. 
Cuando se aumenta la fatiga por falta del dolor que antes habia, es mala se- 
ñal; pero será pésima y anunciará una muerte próxima, si con esta indolencia 
el enfermo delira, se eleva el vientre, los extremos se le enfrian, le brota un 
sudorcillo por la cara y frente, tiene el mirar triste, la respiración frecuente, 
el pulso vivo y pequeño y una tosesilla continua, con la que fácilmente des- 
pide un esputo negro más ó menos liquido; también es mortal cuando el ^pu- 
to se suspende, y el enfermo forma al respirar cierto ruido ó silbido en el pe- 
cho, 6 suspira con frecuencia, y sale el suspiro como si sollozara; ó cuando 
siente dolores graves en las piernas, en los muslos ó en ambos lugares. Estos 
dolores son tan acerbos, que olvidado el paciente del principal, sólo cuida de 
que se los quiten ó suavicen. Este signo lo observé constantemente funesto en 
los pleuriticos y pulmoniacos del año de 1784, y al presente en una religiosa 
del convento de la Concepción. 

Es malo que se supriman ó escaseen los esputos que antes salian con liber- 
tad y abundancia. Es bueno el esputo que al principio fué blanco y sangui- 
nolento, después conserva uno de estos colores con nueva mezcla de amarillo, 
y de aquí pasa enteramente á blanco; pero si el que al principio sanguinolen- 
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to ó pardo toma un color intensamente verde 6 verdinegro, y últimamente de- 
genera en negro es mortal. El esputo que da por encima una espuma seme- 
jante & la que vemos en el bofe del carnero, y en el fondo una agua negra ó 
sanguinolenta, como el agua en que se ha lavada carne ensangrentada, es irre- 
mediable, lío es muy temible que el enfermo escupa poco, porque hay mu- 
chos que sanan con pocos esputos. Para decidir en este caso de la suficiencia 
ó insuficiencia, se debe atender al estado de los demás accidentes, y á las eva- 
cuaciones que se hacen por sudor, cursos ii orinas. 

8. No es malo que de^de la primera sangría forme la sangre una costra 
blanca, y lo es si no aparece aun después de la segunda. Los sudores que hay 
á los principios, si continúan en toda la carrera de la enfermedad, la hacen 
más ligera y la abrevian. Las cosas proceden bien cuando en la noche no hay 
delirio, y el sueño franquea una ú otra hora de descanso. Si el pulso que an- 
tes era contraído se dilata hacia la terminación, es señal saludable; al contra- 
rio si el que era dilatado se contrae y se hace pequeño. Cuanto más fuerte y 
prolongado es el calosfrío que hay al principio, tanto más grave es el mal. La 
diarrea que viene á los principips si es moderada es buena, y mejor si abunda 
en el tiempo de la crisis. Es de advertir, que aunque el segundo y tercero dia 
absolutamente considerados pertenezcan al principio, hay pleuresías que co- 
rren sus períodos con tanta rapidez, que deben estimarse como inmediatos á 
la crisis. Así lo observé en una enferma propensa á flujos de sangre por la 
nariz, que contrajo la pleuresía por no haber ido al vaso á tiempo que la lia* 
maba el vientre con ejecución: ésta desde el primer dia se soltó después de una 
lavativa que se le puso: el flujo de vientre abundó al segundo dia, en que la 
vi por primera vez: al tercero en la noche se moderó la evacuación por un su- 
dor abundante que le sobrevino, y que puso término á la enfermedad. 

9. Como muchas de estas enfermedades sean de las que corren sus tiempos 
con bastante celeridad, he visto que unas terminan al tercero dia, otras al 
quinto, otras al sexto, y otras al noveno: una sola he visto extenderse al once 
y otra al trece, se entiende que con riesgo de la vida, porque aunque ha habi- 
do algunas que se han alargado hasta dicho término, del sexto ó sétimo en 
adelante ya se ha perdido de vista el peligro. De personas muy fidedignas b© 
sabido que la terminación funesta en otros ha sido al segundo, tercero ó cuar- 
to dia. El 18 del pasado mes de Marzo, á las cinco de la tarde vi una pobr^ 
vieja, que con otra señora me dirigía en la visita de los enfermos de su casa. 
Después de tomar razón de lo que se les había de hacer, hizo que la pulsara, 
porque había cinco días que sentía el cuerpo muy adolorido, y el pulmón y 
pecho con mucha opresión. El estado del pulso que era muy vivo y pequeño, 
me hizo reconocerla con especialísímo cuidado, y le noté alguna fatiga en la 
respiración, y el semblante muy demudado. Le pregunté que si tenia tos y 
con ella algunos esputos, y me dijo que la tos no había sido molesta, ni tam- 
poco había observado lo que escupía. Yo la consideré como la más arriesga- 
da de los enfermos que había en la casa, que eran un niño de fiebre y una 
criada de pulmonía agudísima, que terminó favorablemente al dia tercero, se- 
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gun dije arriba, y pop lo tanto le ordené que inmediatamente recibiera el viá- 
tico; pero como después de esto sólo duró tres ó cuatro horas, apenas tuvo lu- 
gar de confesarse, 

10. Estas cosas manifiestan que la administración de las medicinas debe 
hacerse sin pérdida de tiempo desde los primeros momentos del mal; y asi 
luego que cese el escalofrío debe sangrarse el enfermo del brazo que correspon- 
de al lado del dolor, y sacarle de cuatro á seis onzas de sangre. Si después de 
ocho ó diez horas continúa el dolor con la misma viveza que antes, se repetirá 
la sangría del otro brazo en la misma ó menos cantidad, á proporción de la 
edad, temperamento y llenura de vasos del paciente. Pero si después de la pri- 
mera sangría los dolores se disminuyen, se esperará al dia siguiente para re- 
petirla, operación que esforzará la costra gruesa y blanca, que se encontrará 
sobre el cuajaron de la sangre que antes se extrajo rodeado de un suero ama- 
rillo. Lo agudo del dolor de cabeza, del costado ó pulmón, ó el sopor, suelen 
reclamar al tercero dia por tercera evacuación de sangre, que se hará del bra- 
zo donde se hizo la primera. Con todo, al cuarto ó quinto dia suelen aún ser 
vehementes los dolores, y precisan á poner unas sanguijuelas en la espalda, 
ó en el contado atormentado, ó en ambos lugares, si ambos padecen, las que 
deben sacar de cuatro á cinco onzas de sangre. He visto que estas evacuacio- 
nes han bastado en los dolores más agudos, pero pueden no faltar casos en que 
sea preciso proceder con más liberalidad. Si las dos primeras sangrías hacen 
soportable el dolor, aflojan la tirantez y dureza del pulso, y minoran la fiebre, 
no hay necesidad de ordenar la tercera, aunque si las fuerzas son pocas y ur- 
ge la necesidad, se debe ocurrir á las sanguijuelas, que extraerán más ó me- 
nos sangre, según la tolerancia que haya en el enfermo. Es tanta la precisión 
de sacar sangre en estas dolencias, que el común de los autores aprecia las 
sangrías como uno de los específicos que tiene la medicina para remediarlas. 
Lo cierto es, que administradas á tiempo suelen disipar el aparato pleurítico, 
y cuando no, no sólo influyen en la curación actual, facilitándola y excusando 
la muerte, sino que preservan de apostemas y tisis incurables, que pueden se- 
guirse de su omisión. Por tanto, si se hubiere perdido algún tiempo en san- 
grar al enfermo desde el principio, se debe practicar aunque sea al segundo ó 
tercero dia, compenzando en algún modo la tardanza con hacer dos sangrías 
en las veinticuatro horas. 

11. Se lavarán en agua caliente dos onzas de cebada, y después hervirán en 
seis cuartillos de agua hasta que reviente el grano. Al fin del cocimiento se 
echará un puñado de flor de saúco, y se apartará del fuego: en estando frió 
se colará por un cedazo, y de esta agua templada tomará el enfermo medio 
cuartillo, ó más á las once del dia, y otro á las cinco de la tarde, endulzado 
con jarabe de altea, y sin el jarabe siempre que quiera beber, como sea distan- 
te del alimento, que será con este orden. A las cinco ó seis de la mañana to- 
mará una taza de atole; á las nueve otra de caldo colado por una servilleta; á 
las once la bebida; á la una del dia otra taza de caldo también colado; á las 
tres de la tarde otra de atole; á las cinco la bebida; á las nueve de la noche 
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otra ta^a de atole 6 almendrada, y en el resto de la noche toda la agua que 
quiera. Si la sed fuere muy creoida, puede entre dia tomar más agua en los 
intervalos que hay de alimento á medicamento, procurando que se acerque 
más á éste, que no al atole ó al caldo. 

12. Estos mismos intervalos deben aprovecharse, haciendo que el enfermo 
beba en ellos por cada vez un pozuelo de otro cocimiento 6 pésima que se ha- 
rá de este modo. Semilla de linaza media onza, hervirá en un cuartillo de agua, 
y en los últimos hervores se le añadirá de raíz de orozuz machacada y pasaa 
quitado el hueso, de cada cosa el peso de dos reales; de flor de saúco é hisopo, 
de cada uno lo que se cogiere con cuatro dedos. Al apartarse de la lumbre se 
tapará, y se colará por cedazo, estando todavía tibio, y se endulzará con azú- 
car candi, £1 lugar del dolor se ñrotará con esta untura caliente. Ungüento 
de altea, pomada de Valencia é injundia humana, de cada uno media onza, 
de esperma de ballena, y bálsamo anodino, de cada cosa una dracma: mézcle- 
se todo. 

13, Hasta aquí he propuesto parte del método que regularmente (»bservo 
en estos males, resta añadir el particular que de veintiséis enfermos, en quie^ 
nes hasta ahora lo he practicado, sólo me ha faltado en cincc», dos hombres y 
tres mujeres, sin entrar en el número otras dos, porque éstas se me desgracia- 
ron antes de establecer mi nueva práctica. Se hace reparable que los enfermos 
que vi en todo Febrero, y la mayor parte de Marzo, que serian unos trece, 
y que fueron el objeto de mis primeros experimentos, todos libertaron; las mu- 
jeres murieron el 22, 25 y 29 de Marzo después, y á tiempo de unas lluvias 
que cayeron el 21 y 22. XJno de los hombres de cincuenta y dos años murió 
de pulmonía y dolor de costado el 16 de Abril, y el 13 de su enfermedad, in- 
mediato á las Heladas de que antes hablé. El otro de cincuenta años y con loa 
mismos accidentes, murió al octavo dia y 21 del mismo mes. Según mi obser*> 
vacion, más hostiles han sido los dolores á las mujeres que á los hombres, 
porque de los veintiséis los enfermos han sido ocho, y las demás mujeres. El 
método, pues, se reduce al kermes mineral y al alcanfor ^ dados en dosis com- 
petente. Por ahora prescindo de explicar lo enérgico y recomendable de su 
virtud, y el modo con que obran, porque esta instrucción nada importa ó 
aquellos para quienes escribo. Su único interés es libertar la vida, y sea cual 
fuere el modo con que se consigue. En este número de enfermos he visto al- 
gunos que creí que perecían en breve tiempo, y á estos mismos, lleno de ad- 
miración los vi salir del peligro. XJna fué una mujer, que en mi concepto con- 
taría sesenta años, y ésta murió á los quince días; pero por la misma duración 
fácilmente se deja ver que fué fuera de la jurisdicción de la plero-^pulmonia 
que tuvo, cuyo peligro, por lo común, cuando má3 se extiende es hasta el ca- 
torce. Lo cierto es que la enfermedad en nuestro caso, como venia acompaña- 
da de accidentes muy violentos, terminó al octavo dia por esputos y evacua- 
ciones abundantes, y que el nueve el esputo antes del ocho verdinegro, y des- 
pués amarillo, era ya enteramente blanco, no había delirio, faltaba la fiebre, 
y sólo continuaba la evacuación. También es cierto que el diez durmió la en- 
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ferma toda la noche, y que el once no tuvo novedad; pero el doce al medio dia 
le entró nuevo calosfrío, se puso aletargada, (del mismo modo que cuando co- 
menzó), el catorce se cargó de nuevo el pecho, y de este modo murió dicho dia 
quince. Con que se puede decir, que lo que la desgració fué la enfermedad que 
sobrevino de nuevo y no la primera que ya no existia, y que cuando existió 
parecia insuperable. Creo que si presentara, asi ésta como las más de las ob- 
servaciones que he hecho, y de que llevé y conservé un diario exacto, desde 
luego se veria que no hablo con exageración. Y aunque los estrechos limites 
á que se reduce este papel no me permiten hacerlo de todas, daré una sola pa- 
ra que se conozca la eficacia de las medicinas que propongo. 

14. La tarde del domingo 6 de Abril visité á un enfermo de treinta y seis 
aíos de edad, temperamento colérico, que desde los catorce añQS se habia da- 
do á caminar por todo el reino. Quince dias antes de ponerse en cama se le 
observó el semblante pálido, y se quejó de ardores y dolor de pulmones. El 
dia 31 de Marzo se lavó las manos, y creyendo que se aliviaba con el agua se 
lavó ta-mbien los brazos: el dia lo pasó sin novedad, pero á las nueve de la no- 
che le vino un recio calosfrío con dolor en la espalda y un costado, que lo obli- 
gó á retirarse á su casa, y al siguiente dia solicitó su curación. El médico en 
este tiempo desempeñó su obligación, ministrándole varias medicinas muy 
oportunas, y entre ellas tres sangrías sucesivamente celebradas, según la ne- 
cesidad; pero la enfermedad continuaba, como era preciso, haciendo cada dia 
mayores progresos, y á los accidentes regulares que trae consigo, se agregó un 
hápo continuo, que según el informe contaba ya dos dias de curación. Yo ob- 
servé un pulso convulsivo, una lengua blanquecina, un esputo espeso, que al 
salir era de sangre viva, y á poco tiempo se ponia negra; una fatiga grande en 
la respiración por los movimientos opuestos de hipar y toser con frecuencia. 
Contemplando todas estas cosas, creí que si en algo pudiera hallarse remedio 
sólo seria en la administración del kermes y el alcanfor, por tener el primero 
un crédito muy asentado en las enfermedades más graves de pecho, y el se- 
gundo á más de poseer una virtud disolvente y diaforética, era muy oportuno 
para impedir la mortificación que ya comenzaba á dar indicios, así en el esputo 
como en lo poco que se quejaba el enfermo de la fuerte impresión que debían 
hacerle en el pecho los movimientos violentos y encontrados que habia sufri- 
do por tantas horas. Consideraba también lo poderoso de este medicamento 
para calmar los movimientos convulsivos, y también el delirio que se habia 
notado en los dias anteriores. Con esto me resolví á ordenar uno y otro me- 
dicamento, aunque con el temor de si su virtud llegaría á domar un enemigo 
auxiliado de fuerzas tan superiores. Efectivamente, di orden de que con píon* 
titud tomara un papel de kermes, otro pasadas cuatro horas, otro á la madru* 
gada, y otro á las once del dia 6 siguiente, y á cada hora una cucharada de 
una orchata alcanforada, y encima unos tragos de la pésima. 

[ Concluird.'] 
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SOCIEDADES. 



SOCIEDAD ITAUAír A DE OIBUOIA. 

Sétima reunión celebrada en Florencia^ del SO de Marzo al 2 de Abiil de 1890. 

En el "Aula Magna" del Instituto real de los estudios superiores prácticos 
de Florencia, se celebró el 30 del pasado Marzo la sétima reunión de la Socie- 
dad Italiana de Cirugía. Acudieron casi todos los miembros de dicha Sociedad, 
y el Dr. Corradi, profesor de clínica quirúrgica de Florencia, como Presidente 
del comité directivo de la Sociedad, fué el encargado del discurso de apertura 
y de la dirección de los trabajos del Congreso. 

El Dr. Bassini, de Padua, presenta una Memoria sobre las "Modificaciones 
recientes en el tratamiento de las heridas, y en particular de la elección de 
material para ligaduras y desagües." 

Dice que el estudio de este importante asunto implica las siguientes cues- 
tiones: 

1^ Cuáles son las sustancias mejores para cicatrizar las heridas. 

2^ Qué material debe emplearse para las ligaduras y suturas. 

3* ¿Debe usarse el desagüe en las heridas? 

4? Qué desinfectantes son los que deben emplearse. 

5^ Qué cura es la mejor. 

Respecto á la primera cuestión, dice que desecha en absoluto el empleo de 
las esponjas ordinarias, cuyo precio es elevado y su desinfección difícil. Re- 
chaza igualmente el uso de compresas y bolas de algodón húmedas, porque 
dejan filamentos en la superficie de las heridas y no garantizan una asepsia 
completa, recomendando el uso de bolas de algodón salicilico, recubiertas de 
gasa esterilizada en la estufa seca. 

Entre las sustancias empleadas para las ligaduras y las suturas, el catgut 
presenta la ventaja de la homogeneidad con los tejidos del organismo; pero 
desgraciadamente no puede desinfectarse por completo por no soportar la ac- 
ción del calor, que es el medio de esterilización por excelencia. La seda es me- 
nos homogénea con relación á los tejidos del cuerpo humano, pero en cambio 
es susceptible de esterilizarse bien, por lo que, en general, se decide por el uso 
de la seda en vez del catgut. 

No recurre al desagüe más que en los casos en que es imposible suprimir 
las bolsas ó huecos, así como en las heridas donde la infección es inminente, 
como en las que se encuentran próximas á las aberturas naturales del or- 
ganismo. 

En cuanto á la elección de sustancias desinfectantes, cree poder afirmar que 
al presente la ciencia no ha encontrado todavía el desinfectante propio para 
cada forma particular de infección. 

Sobre cuál es el mejor material para las curas, dice que, según él, es la ga* 
sa esterilizada en la estufa seca y el algodón salicilico, para ser aplicados in- 
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mediatamente sobre la herida y el algodón simple, ó bien la turba, como cu- 
bierta exterior de la cura. 

El Dr. If ovare, de Siena, dice que está de acuerdo con el Dr. Bassini sobre 
lo de las esponjas, pero no sobre la elección de material para la ligadura de 
los vasos y para las suturas. Que la seda no se reabsorbe, y que cuando se 
emplea para las suturas á hilo perdido en las resecciones de visceras, como 
estómago, intestinos, etc., puede algunas veces impedir la distensión fisiológi- 
ca del órgano. Por esta razan, prefiere usar el catgut previamente sumergido 
en una solución de sublimado al 1 por ciento, sin que tenga que arrepentirse 
de esta práctica. Que también emplea el sublimado para la desinfección de 
las heridas. Cuando la hemostasia es imperfecta y no puede evitarse la for- 
mación de senos, tapona con gasa yodofórmica y practica la sutura tardía de 
la herida. 

El Dr. Ceccherelli, de Farma, asegura haber obtenido buenos resultados con 
el zincocianuro de mercurio, recomendado recientemente por Lister. Dice que 
ha comprobado en su laboratorio que es una sustancia perfectamente aséptica, 
y que no ejerce acción tóxica y no irrita los tejidos; sin embargo, no se atreve 
aún á proclamar definitivamente su valor antiséptico. 

El Dr. Fostempski, de Boma, dice que en las heridas contusas y sospecho- 
sas de una infección inminente, tapona durante veinticuatro ó cuarenta y ocho 
horas con la gasa yodofórmica y sutura después la herida. Este taponamien- 
to puede servir de cura provisional en los campos de batalla. Dice que se sir- 
ve de la seda ó de los hilos de lino esterilizados por la ebullición para las li- 
gaduras y suturas superficiales, y del catgut para las suturas profundas ó á 
hilos perdidos. 

El Dr. Gorradi, de Florencia, como el Dr. Bassini, reemplaza las esponjas 
por pedazos de gasa esterilizada en la estufa seca. Mientras puede evita el em- 
pleo de los tubos de desagües ordinarios, fabricados con una sustancia orgáni- 
ca muerta, atendido á que pueden servir de medio de cultivo para los mi- 
crobios, y al desprenderse dejan una puerta abierta para la infección. Si las 
condiciones de la herida le obligan á recurrir al desagüe, prefiere utilizar en 
este caso los tubos de cristal, con los que la asepsia está más asegurada. 

En la elección de material para ligaduras y suturas, da más importancia al 
grueso del hilo que á la sustancia con que se fabrica. Cuanto más fino es el 
hilo, mejor se esteriliza. Debe tenerse presente que el hilo debe tener la sufi- 
ciente resistencia. Por estas razones Corradi prefiere la seda gris de Floren- 
cia, que es muy resistente. La deja empapar durante un año y más en una so- 
lución alcohólica de sublimado al 2 por 1,000, solución que renueva cada dos 
ó tres meses. Emplea para la desinfección de la seda la solución alcohólica y 
nunca la acuosa, porque ésta disminuye la solidez de los hilos. Asegura que 
preparada la seda de esta manera, resulta muy resistente y perfectamente asép* 
tica. Cuando se ve obligado á utilizar hilo grueso, lo somete antes á la acción 
del calor húmedo, para desinfectar bien su parte central, y lo conserva des- 
pués en la solución alcohólica de sublimado. 
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Algunos cirujanos, entre ellos Idster, quieren que la cura contenga algún 
agente antiséptico. Otros, entre ellos el orador, se contenta con aplicar las cu- 
ras simplemente asépticas. Con este objeto hace construir unas cajitas meta- 
licas bivalvas, donde enoierra todo lo necesario para una cura. La cajita, her- 
méticamente cerrada, la coloca durante dos horas en un esterilizador cuya 
temperatura puede llegar á 170 y 180°. No abre la caja más que en el momen- 
to de emplear la cura. De esta manera se obtiene una cura completamente 
aséptica y seca, muy absorbente, y que se adhiere Intimaniente á la parte le- 
sionada, inmoviliza la herida y no permite el desarrollo de gérmenes infeccio- 
sos. Este método le ha dado, según dice, excelentes resultados en los cinco 
años que lo ha empleado. 

El Dr. Clementi, de Gatania, habla sobre la ligadura de la carótida prindU- 
va para la curación de los aneurismas, y dice que el año último vio en su clíni- 
ca un caso de aneurisma espontáneo de la carótida interna en un campesino 
joven y robusto. La etiología de la afección era oscura. Se ensayó la compre- 
sión de la carótida primitiva, que se suspendió por los intensos dolores que 
provocaba. Se practicó entonces la ligadura, con catgut, de la carótida primi- 
tiva. La herida curó por primera intención. No hubo ningún trastorno cera* 
bral consecutivo á la operación. A los tres meses el tumor estaba muy dismi- 
nuido y resistente al tacto. 

El Dr. Virdia, de Ñapóles, dice que en la clínica del profesor Ambrosio ha 
visto dos casos de ligadura de la carótida primitiva por aneurisma situados 
en el punto de bifurcación de este vaso. No hubo trastornos cerebrales, pero 
murieron los dos al décimo y al decimoquinto dia por piohemia provocada 
por supuración del saco. Un tercer enfermo, en el que se practicaron la liga- 
dura de la carótida primitiva y de algunas otras arterias del cuello, murió 
por anemia cerebral. 

El Dr. Fostempski ha curado un aneurisma falso primitivo de la carótida 
interna por la extirpación del saco y ligadura de la carótida común, sin ob- 
servarse síntomas cerebrales. 

Habla después este mismo profesor sobre laparotomías por causas diversas, 
y relata que en el pasado año ha practicado once laparotomías por heridas 
penetrantes del abdomen, algunas complicadas con hernia ó lesión visceral, 
con un caso desgraciado únicamente. 

Cree que en las heridas penetrantes del abdomen está indicada la laparoto- 
mía para establecer el diagnóstico exacto y el tratamiento racional. Hace una 
limpieza seca y limitada del peritoneo, para no favorecer la difusión de la in- 
fección, y reserva los lavados de la cavidad peritoneal con agua boricada, sul- 
fofenato de zinc ó sublimado con ácido tartárico para los casos graves, sobre 
todo cuando hay salida de materias fecales. 

El Dr. Ruggi, de Bolonia, practicó 69 laparotomías en 1889 y en el pre- 
sente 26 por causas diversas, falleciendo 5. Muchas se han practicado con el 
objeto de corregir desviaciones uterinas, según su procedimiento. Una fué 
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practicada para remediar una oclusión intestinal debida á una concreción vo- 
luminosa, que presenta al Congreso. 

El Dr- Paséale, de Ñápeles, relata un caso de quiste ovárico voluminoso, 
con adherencias, operado en la clínica de Antena, y que fué precisa la esple- 
notomia para cohibir una hemorragia esplénica. El enfermo curó. 

El Dr. Martinetti, de Florencia, ha operado muchos quistes del ovario; re- 
comienda la ligadura elástica de los pedículos gruesos como el mejor medio 
para evitar las hemorragias secundarias. Se declara partidario del material 
desinfectado por la ebullición y el sublimado. 

El Dr. Buonanno, de Roma, cita, á propósito de los derrames sanguíneos 
en el abdomen, un caso de hemorragia seguido de muerte por infección, á con- 
secuencia de exageración funcional del ovario que quedó después de la extir- 
pación del otro. 

A continuación el Dr. Bassini hace un estudio detallado de todos los proce- 
dimientos operatorios para la extracción de los cálculos vesicales, decidiéndo- 
se por la talla kipoffástrica. 

Desde 1887 hasta la fecha lleva practicadas 21 cistotomías suprapubianas. 
Opera siempre observando una rigurosa antisepsia y haciendo tres series de 
suturas en la herida vesical: una que comprende la mucosa á distancia de me- 
dio centímetro de los bordes de la herida, otra sutura (la de Lembert) á medio 
centímetro por fuera de la anterior, y una tercera sutura muscular continua 
á medio centímetro fuera de la segunda. Si las paredes de la vejiga no son 
muy gruesas, no emplea más que dos suturas, la primera y la tercera. Intro- 
duce tubos de desagüe en el espacio prevesical y cierra la herida abdominal 
con sutura entrecortada. 

No emplea la sonda, haciendo que los enfermos orinen con frecuencia, y qui- 
ta los tubos á los tres dias de la operación. 

[ Co7icluird]. 



NOTAS CLEÍICAS. 



Contribución al diagnóstico de la fiebre amarilla^ por el Dr. Agustín M. Fer- 
nández de Ibarra, médico del Northern Dispensary, New-York. 

Parece á primera vista increíble que después de trescientos años que hace 
se está estudiando la fiebre amarilla, no pueda hallarse todavía en ninguna 
ciudad una docena de médicos que tenga la misma opinión respecto á su ver- 
dadera naturaleza y tratamiento. Aun en aquellos lugares en que esta enfer- 
medad es endémica y ha sido conocida por presentarse en una sucesión no in- 
terrumpida de más de cien años, existe también diversidad de opinión entre 
sus prácticos. 

Probablemente no hay Sociedad de Medicina alguna que haya prestado tan- 
ta atención á este asunto como la Academia de Ciencias Físicas y naturales 
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de la Habana, — un cuerpo científico sin pretensiones, lleno de buena fe y amor 
desinteresado á la ciencia; — con todo, creo que seria difícil hallar entre sus 
miennbros media docena que sostengan exactamente la misma opinión con res- 
pecto á todas las fases de la fiebre amarilla. 

La antigua máxima de Dutroulan, de que en esta enfermedad es preciso ver 
muchos casos á fin de poder juzgar correctamente, debe suplementárse agre- 
gando que al mismo tiempo que se ven los enfermos es necesario tomar notas 
clínicas muy minuciosas, á fin de formular un dictamen inteligente, pues to- 
das las epidemias no presentan iguales caracteres, ni aun todos los casos de 
una epidemia precisamente los mismos síntomas. Hay epidemias tan malig- 
nas, que el caer un individuo enfermo con dicha fiebre, es casi seguro que es 
para morir, sea cual fuere el tratamiento que se emplee, mientras que hay 
otras de un carácter tan benigno, que aun los diagnosticadores expertos con- 
funden muchos casos con los de otras enfermedades que presentan síntomas 
muy análogos. La verdad es que un caso típico de fiebre amarilla, según se 
halla descrito en los libros de texto, es muy raro: de aquí nace la dificultad 
del diagnóstico. 

Basta ver unos cuantos enfermos atacados de fiebre amarilla para conven- 
cerse de que esta peligrosa enfermedad presenta constantemente dos períodos 
distintos. El primero es de poca duración, sin que exceda por lo general de 
tres dias, y se denomina período de reacción; el segundo es aquel en que se pre- 
senta la defervescencia y descomposición de la sangre, que se le conoce con el 
nombre de periodo de calma, y que varia en duración desde unas cuantas ho- 
ras hasta dos semanas, según sea la forma y el carácter de la epidemia reinan- 
te: Cuando la enfermedad hace felizmente su evolución en el primer período, 
el segundo se manifiesta tan sólo de una manera casi imperceptible durante 
la convalecencia. Mientras con más rapidez se sucedan el uno al otro, más pe- 
ligroso será el caso y viceversa. 

En los lugares en que la fiebre amarilla es endémica, el carácter que pre- 
senta al hacer su aparición decisiva en el verano, depende de las condiciones 
telúricas, climatológicas é higiénicas de dichos lugares, especialmente de la 
velocidad y dirección de los vientos prevalentes en esa época del año. Merece 
nuestra atención, por lo que se refiere á este asunto, la explicación que da Hi- 
pócrates de las llamadas "constelaciones médicas," 6 conflictos atmosféricos, 
como la causa patogénica de las enfermedades epidémicas, — un quid occultum 
que se desarrolla en la atmósfera de ciertos focos de infección, como la suma 
total de una serie de coeficientes. 

Guando se presenta la fiebre amarilla sin complicación de ninguna otra en* 
fermedad, podemos dividirla convenientemente en tres formas distintas: ^- 
meray adinámica y atáxica. 

En la primera los enfermos sufren los pródromos de la enfermedad^ — afiebre; 
dolor de cabeza, en la espalda y en las piernas; náuseas; desconsuelo epigás- 
trico y gran sensibilidad á la presión, etc.;- — ^pero la fiebre no pasa de 103® F. 
(39.4*^ C.) y dura solamente dos ó tres día»; por rareza se presenta el vómito, 
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y cuando esto sucede es de carácter bilioso; la mente se halla despejada, y en 
todo el sistema nervioso no se nota otra alteración que la expresión de ansie- 
dad en el semblante. Esta forma de fiebre amarilla es la que más se asemeja 
á la fiebre biliosa remitente, y en los lugares en que el vómito negro es endé- 
mico, constituye la llamada j^Jr^ de aclimatación^ de la que los enfermos por 
lo general se curan á los seis ó siete dias. 

En la forma adinámica predominan todos los síntomas de descomposición 
de la sangre. Siempre se presenta de una manera súbita, iniciada por un es- 
calofrío que siente el enfermo en el espacio de tiempo comprendido entre las 
seis de la tarde y las seis de la mañana, seguido de una fiebre que pasa de 
103° F., acompañada de una sensación de peso en la cabeza, además de cefa- 
lalgia; en la región lumbar existe un dolor que se extiende por la cintura y que 
la hace sentir como si estuviera comprimida por un cinturon; se percibe dis- 
tintamente el borborigmo en la fosa iliaca derecha; la cara y el pecho han ad- 
quirido un color parecido al de la caoba; la lengua, un tanto saburrosa, roja 
en la punta y en los bordes; astricción de vientre; la orina disminuida en can- 
tidad de un color muy subido y albuminosa; la esclerótica tiene un tinte ic- 
térico en la parte cubierta por el párpado inferior, desde el primer dia del ata- 
que; sin hacer mucho esfuerzo el paciente arroja el "vómito negro," ó sea san- 
gre alterada en su composición, á pesar de que este síntoma no tiene, en esa 
forma de la fiebre amarilla, la gran importancia patognomónica que general- 
mente se le atribuye, y más adelante diré el por qué. 

Los síntomas febriles aumentan al acercarse la noche, y disminuyen en las 
primeras horas de la mañana; pero la remisión verdadera no se presenta has- 
ta el tercer dia. Esta forma es siempre grave, y cuando el enfermo sucumbe 
durante el segundo período de la enfermedad, es por lo general del sétimo dia 
al decimocuarto. 

En la forma atáxica predomina la depresión nerviosa; es siempre de un ca- 
rácter muy grave y curso rápido; el segundo período sigue casi inmediatamen- 
te al primero, dando así origen á los casos fulminantes de tan sólo cuarenta y 
ocho horas de duración, muy frecuentes en Veracruz y conocidos de los médi- 
cos franceses con el nombre de coup de harre^ 6 golpe de barra, á causa del 
dolor intenso y repentino que experimenta el paciente á través de los lomos. 
En esta forma se presenta siempre el vómito negro, y á veces hay otras he- 
morragias que proceden de distintos lugares; existe el desasosiego, el delirio, 
on algunas ocasiones el hipo y la fotofobia, de vez en cuando la amaurosis, la 
anuria, y finalmente el colapso ó convulsiones. Por lo común, la muerte tiene 
lugar del cuarto al quinto dia. Es de buen augurio si el enfermo pasa del sé- 
timo dia. 

La fiebre amarilla, sin embargo, no presenta cada vez que hace su aparición, 
ni en todas las localidades, el mismo grupo de síntomas, pues no solamente la 
constitución del individuo y las variaciones que sufre su estado normal ejer- 
cen en cada caso particular una influencia modificadora, sino que también in- 
fluyen en ello las condiciones meteorológicas y las enfermedades reinantes en 



304 Kb itóTüBlO. 



39S 



esa época del año. No obstante, el reconocimiento de esta terrible enferme- 
dad, hablando en términos generales, es fácil. 

Cuando quiera que, durante el verano en los países templados seamos lla- 
mados para ver á un individuo que ha caido repentinamente enfermo con un 
paroxismo de enfriamiento, que tuvo lugar cuando el sol habia desaparecido del 
horizonte y fué seguido de unafiebi*e muy creciente (102°, 103°, 104°'F.; 38.8°, 
39.4°, 40° C), acompañada de dolor de cabeza en la espalda y en las piernas; 
rubificada la faz y con una expresión ansiosa; los ojos brillantes, inyectados y 
acuosos; la respiración acelerada; el estómago muy iritable; gran desasosiego 
epigástrico y extrema sensibilidad á la presión; náuseas y anorexia; la lengua 
húmeda, un tanto saburrosa y á veces rojiza en la punta y en los bordes, pe- 
ro por lo demás en estado natural; astricción de vientre y gorgoteo en la fosa 
iliaca derecha; escasa la orina, de un color más oscuro que el natural y albu- 
minosa; debilidad muscular en todo el cuerpo; el pulso rápido, fuerte, tenso, 
algunas veces dicrótico, de 90 á 120 pulsaciones por minuto; la piel caliepte, 
seca y áspera, y todo esto sin que el enfermo haya sufrido antes un ataque del 
"vómito negro," podemos decir entonces sin vacilación que es un caso inci- 
piente de fiebre amarilla. 

Peculiaridades de los síntomas generales. — Apariencia de la cara y 
de los OJOS. — Además de la hiperemia de la faz y de la conjuntiva, y la expre- 
sión ansiosa del semblante, existe siempre una coloración parecida á la de la 
caoba en la piel que cubre la frente, las sienes, las alas de la nariz, las meji- 
llas y algunas veces los lados del cuello y la parte del frente del pecho. A es- 
ta coloración la llaman algunos autores la máscara de la fiebre anxarilla. 

En una elaborada monografía del Dr. D. Juan Santos Fernández, de la Ha- 
bana, sobre la pérdida de la vista en la fiebre amarilla, traducida por mi al 
inglés del original español, este distinguido oculista llama la atención hacia 
la liiperemia de los ojos y la dilatación de la pupila, que eñ algunos casos se 
halla tan marcada que da al semblante una expresión vaga é indefinida, muy 
parecida á la que asume el rostro del borracho. 

En el segundo período de la enfermedad, el color rosado y la brillantez de 
los ojos disminuyen, y la rubicundez de su cubierta tegumentaria se trasfor- 
ma adqui]*iendo un tinte ictérico varias horas antes que pueda notarse la de- 
coloración de la piel. Algunos prácticos pretenden que existe una relación di- 
recta entre la intensidad del colorido de la conjuntiva y la gravedad del ataque, 
y otros más correctamente, según mi criterio, basan el diagnóstico diferencial 
entre la fiebre amarilla y las fiebres palúdicas en que en estas últimas no exis- 
te la hiperemia de la conjuntiva. 

Fvho y temperatura. — La acción del corazón y el estado de la sangre y las 
arterias en el primer periodo de la fiebre amarilla, según lo revela el pulso, 
son señales sintomáticas de engurgitamiento pulmonar, y esta repentina afluen- 
cia de sangre en los pulmones es debida, en mi concepto, á la obstrucción que 
sufre la corriente sanguínea en la vena porta á consecuencia del desarreglo 
funcional del hígado< 
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Durante los dos primeros días de la enfermedad el pulso es acelerado, con 
90 6 110 pulsaciones por minuto, lleno y resistente; pero al principio del cuar- 
to dia cambia por completo: si el enfermo entra realmente en convalecencia, 
por ser un ataque benigno el pulso es blando, rítmico y natural; mas si esta 
remisión engañosa de los síntomas febriles es únicamente la transición del pri- 
mer período al segundo, el pulso presenta entonces una marcada tendencia á 
desaparecer, latiendo pausadamente, y como si fuera una hebra de hilo, unas 
45 veces por minuto, y en algunos casos menos, cuando el ataque es de mucha 
gravedad. 

Con respecto á la temperatura en la fiebre amarilla me es grato hacer refe- 
rencia á las valiosas observaciones del Dr. D. José Jones, de Nueva Orleans, 
en las que manifiesta como resultado de su estudio que la elevación máxima 
de la temperatura tiene lugar durante los tres primeros dias de la enferme- 
dad, en los que varia desde 102° F. (30.8° C.) y suele llegar hasta 110° (43.3° 
C); del tercero al quinto dia disminuye sin cesar y baja hasta lo normal, y 
más aún, para volver á subir en algunos casos fatales en el período de colap- 
so, aunque, sin embargo, nunca vuelve á elevarse tanto como es característico 
en el primer período. 

Dolor de cabeza. — La cefalalgia de la fiebre amarilla es agravante y astric- 
tiva; pero, como regla general, nunca pulsátil. Su principal signo caracterís- 
tico es el lugar en que se sitúa, el cual es sobre los ojos, y parece afectar todos 
los músculos del aparato ocular inervados por el tercer par de nervios cranea- 
les, principalmente el músculo recto interno. Cualquier movimiento del glo- 
bo ocular, ó una ligera presión sobre los párpados, cuando se hallan cerrados 
produce gran molestia. 

Dolor en la espalda y en las piernas. — El lugar en que se presenta el dolor 
de espalda es en la región lumbar, y parece como si se difundiera partiendo 
del plexo renal. El dolor en las piernas se halla localizado en la parte supe- 
rior de las pantorrillas, cerca del hueco de la corva, y en los casos graves si- 
gue el curso del gran nervio ciático, sintiendo el enfermo algunas veces el do- 
lor en el pubis unas 24 horas antes de la muerte. 

Vómito negro. — Las hemorragias de la fiebre amarilla se presentan siempre 
en el segundo período, excepto en los casos fulminantes, denominados ^^de gol- 
pe de barra," pertenecientes á la forma atáxica, en que los dos períodos se 
hallan íntimamente enlazados en uno. La sangre tiene un carácter viscoso, es 
más fluida de lo natural, ó muy poco ó nada coagulable, debido á la pérdida 
de fibrina; trasuda por la membrana mucosa de la boca, la de la nariz, quizás 
también por la del ano, ó la de la vagina, y hay veces que sale á través de 
los oídos y de los ojos. 

Suelen presentarse algunos casos en las epidemias de las formas efímera y 
adinámica, en que este mal llamado '^síntoma patognomónico inequívoco" no 
se manifiesta, y por eso he llamado antes la atención hacia este particular. Es 
cierto qne el paciente vomita en esos casos, ya sea espontáneamente ó provo- 
cando el vómito por algo que haya caído en el estómago; pero la materia arro- 
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jada posee un gusto amargo, según dice el enfermo, y al inspeccionarla, des- 
cubrimos que tiene toda la apariencia de una mezcla de dos sustancias, bilio- 
sa y mucosa; mas por ningún concepto el aspecto característico de café del 
verdadero vómito negro. 

Este se presenta siempre en la forma atáxica, ni muy abundante ni con mu- 
cha frecuencia, y por lo general una 6 dos veces al dia únicamente. Besulta 
algunas ocasiones que en el instante mismo de la muerte el enfermo tiene un 
paroxismo de vómito de sangre descompuesta, y luego cae exánime. 

Orina. — La gran peculiaridad de esta secreción es su invariable reacción 
acida. Otra señal diagnóstica característica de la orina, y que todos conoce* 
mos, es la existencia en ella de la albúmina que, según el Dr. Yidaillet, pue- 
de demostrarse desde las veinticuatro horas después de presentarse la enfer- 
medad, echando unos cuantos gramos en un tubo de ensayo y dejando caer 
por la parte interior de éste cinco ó seis gotas de ácido nítrico. Inmediata- 
mente aparecerá una zona blanquecina, separando la columna de orina en dos 
partes, conservando la de arriba su apariencia primitiva, mientras que la de 
abajo asume un tinte rojizo. 

El Dr. Vidaillet llama á esta zona opalina el anillo premonitorio^ y asegura 
que infaliblemente se forma en la orina de todos los atacados de fiebre amari- 
lla durante el segundo y tercero dias de la enfermedad, y nunca en el segun- 
do período, pues entonces la columna del líquido urinario se divide en dos 
porciones distintas, sin zona alguna intermedia, al echarle el ácido nítrico á pe- 
sar de que se haga con muchísimo cuidado. El anillo premonitorio es soluble 
en un exceso de ácido. 

En los casos graves, cuando la cantidad de albúmina ha ido constantemen- 
te en aumento, se hallará que la orina contiene células epiteliales y bilis; pero 
durante el primero y segundo dias de la enfermedad, será imposible encontrar 
moldes de los tubos uriniferos ni epitelio de células pavimentosas. 

líueva York, Noviembre 26 de 1889.— [(?a(?. Méd. Cat.']. 
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Anorezia; Clorhidrato de orexina. 

Los tónicos gástricos que merecen este nombre, deben excitar el apetito, fa- 
vorecer la digestión propiamente dicha y estimular la actividad digestiva del 
estómago, acelerando la absorción de los productos digestivos. Los amargos 
no cumplen sino en parte con estas tres condiciones, y al perseguir este triple 
efecto, es preciso recurrir á la asociación de varias sustancias medicamentosas, 
prescindiendo de los inconvenientes que esto lleva consigo y de la inseguridad 
de alcanzar el éxito apetecido. 

Las experiencias de laboratorio han decidido á M. Penzoldt, profesor de 
farmacología y clínica médica de la Facultad de medicina de Erlaugen á em* 
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plear en el hombre el clorhidrato de orexina. Esta sustancia, cuyo nombre 
químico es clorhidrato de fenildiUdroquinazolinay cristaliza en agujas brillantes 
agrupadas alrededor de un centro: estos cristales contienen dos moléculas de 
agua de cristalización, que pierden al permanecer largo tiempo en desecación. 
Los cristales hidratados se funden á los 80^; y los anhidros á los 221^. 

El clorhidrato de orexina es muy soluble en el agua caliente y en el alco- 
hol é insoluble en el éter, y tiene un sabor ligeramente amargo que más tarde 
se cambia en sensación de quemadura. 

El Dr. Ponzoldt ha ensayado esta sustancia en treinta y seis enfermos, y 
sólo en tres casos ha dejado de conseguir resultados satisfactorios; siendo éstos 
brillantes en los casos de anorexia consecutiva á las grandes operaciones, y en 
la que se observa en los tuberculosos y en las cloróticas. 

La fórmula empleada por el autor es la siguiente: 

Clorhidrato de orexina 2 gramos. 

Extracto de-genciana Ir. q g 

Polvo de raiz de malvabisco ...* / ' ^' 

Para hacer 20 pildoras que se deben recubrir con gelatina. 

Se administran tres pildoras con una taza de caldo dos horas antes de co- 
mer, y si es preciso, se repite por la tarde la misma dosis. — {Bull.gen. de the- 
rap.] 

m 

Olíoma de la retina. 

Tres casos he observado de glioma de la retina: el primero en el servicio del 
Dr. Aguirre en el Hospital de Clinicas; era un niño de seis años de edad, de 
temperamento linfático, de constitución débil que presentaba el tumor en el 
segundo grado de la evolución; se procedió inmediatamente á hacerle la enu- 
cleación, á los pocos dias estuvo hecha la cicatriz; fué dado de alta no volvien- 
do á la Clínica durante el año más que estuvimos en ella; ignoramos si se re- 
produjo más tarde. El segundo caso me fué traido á mi consultorio para que 
tratara una conjuntivitis catarral de la que hacia algunos dias que estaba en- 
fermo; á no ser esta casualidad hubiera pasado desapercibido hasta llegar á 
un periodo peligroso el tumor que se iniciaba en el ojo izquierdo. Lo que me 
llamó la atención en este niño fué la desigualdad de las pupilas, lo que me in- 
dujo á practicarle el examen por el oftalmoscopio con el cual comprobé las le- 
siones propias del glioma; — este niño tenia relaciones de consanguinidad con 
personas que hablan fallecido de afecciones cancerosas; — curado del catarro 
oonjuntival y repetido mi examen de fondo de ojo, aconsejé á la familia lo hi- 
ciera ver con algún oculista, manifestándoles al mismo tiempo mi opinión de 
que debia operarse sin pérdida de tiempo; mi diagnóstico fué comprobado y 
la familia me confió la operación, la cual le fué practicada en seguida hace 
más de ocho meses y no ha habido reproducción, y espero que no se presente 
porque estaba en las condiciones ideales; para que dé buen resultado la inter- 
vención quirúrgica en esta operación; fui ayudado por el practicante Sr. Ji- 
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ménez; el tercer caso está actualmente en la sala de oftabnologia del ^'Hospi- 
tal de líiños," cuyo servicio atiendo; es un niño de diez años de edad, de tem- 
peramento linfático; sobre antecedentes de familia no me ha sido posible reco- 
ger ningún dato; hace cosa de seis meses fué operado por un oculista de esta 
ciudad, según me dijo la madre; ignoro la clase de operación que le hizo; cuan- 
do vino á la Clínica presentaba un muñón prominente y deforme que hacia 
eminencia por fuera de los párpados; inmediatamente le practiqué la enuclea- 
ción como al anterior por el método de Bonnet de Lion, seccionando el nervio 
lo n^ás atrás que fué posible; hecha la cicatrización, fué dado de alta. En esta 
operación fui ayudado por el practicante Sr. Lascano. 

Dos meses después se presentó de nuevo á la Clínica con el muñón un poco 
prominente; en la creencia de que pudiera ser alguna inflamación simple pres- 
cribí fomentaciones frias; pero viendo que éste crecía notablemente, me di 
cuenta de que se trataba de una verdadera reproducción del neoplasma. De 
acuerdo con los señores practicantes del Establecimiento Lemos y Echagüe, 
le sacamos todas las partes blandas de la cavidad orbitaria y destruimos con 
el termo cauterio lo que no pudimos extraer con la tijera; se llenó el hueco or- 
bitario con gasa antiséptica empapada en una solución fría de bicloruro de hi- 
drargirio, se colocó una venda y encima fomentaciones heladas; al otro dia 
presentaba una temperatura de 40 grados centígrados, lo que nos hizo temer 
una meningitis; se le administró sulfato de quinina y continuar el hielo; bajo 
este tratamiento la temperatura principió á descender y cinco dias más tarde 
estaba completamente sin fiebre. El niño se encuentra hoy completamente 
bien, si tal puede decirse de un ser que sólo le queda de su ojo izquierdo sus 
párpados, cuya oclusión ocultan el aspecto desagradable de una órbita vacia 
y que además tiene por delante la perspectiva sombría de una reproducción 
cerebral que puede venir, siguiendo su evolución el terrible neoplasma á tra- 
vés del nervio óptico. 

En presencia de este caso nos parece conveniente que cuando el glioma se 
presenta al cirujano en una época avanzada de su evolución, debe precederse 
desde el primer momento á extraer todas las partes blandas de la cavidad or- 
bitaria para evitar nuevas reproducciones sobre estos tejidos, y sólo cuando 
puedan observarse en el primer período hacer la enucleación simple. — Dr. Ba^ 
traza. — \Anales del Círculo Médico Argentino.'] 



NOTICIAS, 



SOCIEDAD. — En Australia acaba de fundarse una Sociedad de Fomento 
de la incineración de los cadáveres, que estará representada en el Congreso de 
delegados de las Sociedades de Cremación, que se celebrará en Agosto duran- 
te el Congreso Médico Internacional en Serlin. El objeto principal de dicho 
Congreso es la discusión de los medios más apropiados para conseguir en to^ 
dos los Estados la incineración facultativa. 
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Descripción de las pulmonías y dolores de costado con el método de curarlos» 
por D. Juan José Bermúdez de Castro, Frof. de Med. en esta Corte. 

(Concluye). 

15. Dicho dia no volví hasta que fui requerido en la mañana, y en la tar- 
de por segunda vez, dándoseme la plausible noticia de las mejoras del enfer- 
mo y su resolución de no querer tomar otras medicinas que las que yo le de- 
terminara. Cuando hubiera faltado otro motivo bastaba á ejecutar mi condes- 
cendencia el deseo que luego tuve de explorar aquella pasmosa metamorfosis, 
dimanada de la eficacia de las medicinas, cuya cantidad habian disipado los 
interesados casi toda, creidos de que con esta diligencia acababan de asegurar 
la vida del enfermo. 

Yo lo vi casi á las mismas horas que la primera vez, y supe que á las once 
de la noche del dia anterior se habia retirado el hipo, y que en el decurso de 
ella sólo una ú otra vez le habia acometido ligeramente: que habia dormido 
algunas horas, cosa que no habian observado en ninguna de las noches ante- 
riores. El movimiento del pulso era pausado, como en el estado natural, si se 
notaba intermitente á cada cuarto golpe, lo que indicaba la diarrea que esta- 
ba habiendo, aunque moderada de un humor de color de azafrán. El esputo 
salia blanco, abundante, de buena consistencia y con pocos rasgos de sangre 
florida, que conservaba el color. A las seis de la mañana de dicho dia sexto, 
después de preceder un delirio fuerte, sudó con abundancia, y tanto el deli- 
rio como el sudor profuso repitió á las diez y media. lío es mucho que una 
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mutación tan inexperada por favorable, obligara á decir que el enfermo se ha- 
bia vuelto de la mitad del camino; pero yo creo que habia retraido el pié de los 
umbrales de la muerte; porque según concebí la tarde anterior que lo visité, 
no sobrevivía veinticuatro horas, y parece que el cómputo no salia malo, por- 
que los males agudos se juzgan en los mismos dias en que muere ó sana el en- 
fermo. El mió, enmedio de estas ventajas, se quejaba de dolores molestísimos 
en todo el cuerpo, y de otro muy agudo en la mitad del pecho, que le impedia 
toser y suspirar con desahogo, por el tanto, á más de otras cosas, continuó con 
las cucharadas de orchata, y en la tarde y madrugada del dia siguiente, otro 
papel. A las once de la noche repitió el hipo, pero duró poco y dunnió bien 
las horas restantes. 

El 7 á las seis de la mañana despertó trasudando, pero con un delirio fu- 
rioso; el pulso era frecuente, dilatado y bispulsante; la lengua poco sucia; el 
esputo abundante, blanco y con poca sangre; la orina encendida, con una co- 
lumna ligera enmedio, que cogia desde la superficie hasta el fondo del vaso; 
faltaba la evacuación. Tomaba cuatro papeles en un cordial en las veinticua- 
tro horas, y la orchata á cucharadas, á que se agregaron unas plantillas esti- 
mulantes, una lavativa, un sorbetorio emoliente, y unos pichones abiertos por 
enmedio al cerebro y al pecho, con cuyos socorros se retiró el delirio á las on- 
ce de la mañana, y el enfermo al medio dia pedia de comer con bastante ins- 
tancia. El sorbetorio le facilitó la salida á unas gotas de sangre por la nariz, 
y la noche la durmió toda. 

El 8 el pulso era algo frecuente, dilatado, intermitente á las cuatro pulsa- 
ciones, y conservaba lo dicroto con más claridad en la muñeca derecha, lo que 
me hizo esperar más sangre por la ventana de la nariz de este lado: habia 
trasudor y una evacuación como las anteriores, y el esputo estaba en corrien- 
te sin sangre alguna: durmió toda la noohe y sólo tomó en el dia dos papeles, 
y las cucharadas con más distancias. 

El 9, en vez de la sangre, amaneció algo inflamada la nariz, y el enfermo 
entró en convalecencia. 

16. El kermes lo dispongo en esta forma: se tomará de raíz de lirios de Flo- 
rencia, y de ojos de cangrejo, de cada cosa un escrúpulo, de kermes mineral 
seis granos. Redúzcase todo á polvos muy sutiles, y háganse seis partes igua- 
les. El alcanfor de esta manera: se tomarán diez almendras sin cascara, y me- 
dio escrúpulo de alcanfor; se molerán juntos en mortero de mármol, echando 
á pausas cuatro onzas de agua de saúco: después se colará esta orchata por 
cedazo y se endulzará con azúcar candi. 

Uso de estas medicinas. 

17. Si la pulmonía ó el dolor de costado (que en uno y otro caso son adap- 
tables estos remedios) no son muy agudos, ni acompañados de accidentes gra- 
ves, bastará usar de la bebida número 11, y en una cucharada de ella un pa- 
pel á la mañana y otro á la tarde, número 16, sin omitir el pozuelo de pósi- 
ma descrita, número 12, ni la untura al dolor, indicada en el mismo número. 
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Y si para desprenderse el esputo costare especial trabajo, se tomará cada dos 
horas una cucharada de la orchata número 16. Este régimen, observado con 
constancia hasta el fin del mal, es bastante á libertar al enfermo supuestas las 
evacuaciones de sangre que se proponen en el número 10. Si la evacuación 
del vientre falta, 6 anda escasa, se usará de lavativas hechas con un cocimien- 
to de malvas frescas, una libra de azúcar y seis cucharadas de aceite de almen- 
dras: ó bien del cocimiento de malvas, dos onzas de miel de caña, que es la 
corriente, y media mantequilla. Después que la calentura se haya retirado, 
para que acabe de limpiarse completamente el pulmón, se continuará un solo 
papel al dia, hasta que se observe que los esputos salen blancos, de buena con- 
sistencia y en corta cantidad, y que el dolor es poco, y la respiración se hace 
sin fatiga. En estos términos se purgará el enfermo á proporción de sus fuer- 
zas, con dos y media ó con dos onzas de maná, desleídas en cuatro onzas de 
agua caliente de la común, y coladas por un lienzo ralo, se les mezclará el pe- 
so de un real de crémor de tártaro, guardando el régimen de purga que todos 
saben. 

He visto determinar el purgante luego que se acaba la calentura; pero es 
necesario considerar que el esputo no se acaba sino que continúa por algunos 
dias, y que éste debe apreciarse como una evacuación crítica determinada por 
la naturaleza para acabar de descargarse del material que resta en los pulmo- 
nes, con que el perturbar ésta con un movimiento inverso será interrumpir 
sus loables esfuerzos. Desde el tercer dia de la purga comenzará el enfermo 
á tomar á las once del dia una taza caldera de leche de vaca, con otro tanto 
de un cocimiento de avena endulzado con azúcar, y esta misma cantidad re- 
petirá á las seis de la tarde, operación que debe continuarse por quince ó vein- 
te dias, como no haya eosa que lo estorbe. 

18. Pero si los esputos son muy escasos, si por su espesura cuesta mucho 
trabajo el arrancarlos ó tienen color oscuro, á los dos papeles de mañana y tar- 
de se añadirá otro, que se administra en suero endulzado con jarabe de altea, 
6 con miel de la que vulgarmente llamamos miel virgen, á las cinco de la ma- 
ñana. Hay casos en que es preciso usar de otro papel en la noche, ó de uno 
cada cuatro horas; pero entonces se deberá estar á la dirección de un prácti- 
co prudente y sabio. Hasta ahora los que he sanado ha sido con tres ó cuatro 
tomas, y el mayor número de ellas no ha podido excusar la muerte de los de- 
más. Al mismo tiempo que se hacen estas cosas se le dará al enfermo cada 
hora una cucharada de orchata, y encima unos tragos de la pésima. Algunos 
boticarios suelen excederse en la cantidad de agua de saúco en que hacen la 
orchata, lo que deben evitar, y el no salir entonces de una cucharada cada ho- 
ra, seria perjudicial, porque no se consumiría en las veinticuatro horas el me- 
dio escrúpulo de alcanfor, como es el intento para poder combatir el mal con 
la actividad que se requiere, y asi, si se ve que la cantidad es mucha, se du- 
plicarán 6 triplicarán cada hora las cucharadas, de modo que se expendan to- 
das en dicho tiempo. 

Debo advertir que para usarla no se ha de calentar, como vi que lo hacian 
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en la casa de un enfermo, con sensible perjuicio suyo, porque asi se disipa su 
virtud, y en este caso nada vale. Por el mismo motivo se tendrá cuidado de 
conservarla en lugar fresco, en una botella ó redoma tapada con corcho. Pa- 
sado el término de la crisis, se administrará una cucharada cada dos horas, y 
un papel á la mañana y otro á la tarde, hasta que se perciba mayor rebaja en 
los accidentes, en cuyo caso se tratará al enfermo del modo que queda expues- 
to en el número anterior, añadiendo por complemento de la curación unos ba- 
ños, que serán luego que las fuerzas se hayan recobrado algo. Su número lo 
decidirá el estado de calor y sequedad que se notare en el convaleciente. Na- 
da digo de otros medicamentos que pueden, y en ciertas circunstancias deben 
agregarse, porque sólo me he propuesto hablar de estos que concibo como más 
preciosos y suñcientes. 

19. La cantidad que he dado de los medicamentos, sólo es adaptable á un 
cuerpo de diez y ocho años en adelante. Resta determinar la que compete á 
los de las demás edades. En los de doce á diez y siete se pondrá en la orcha- 
ta de ocho á diez gramos de alcanfor, y en los papeles cuatro granos de ker- 
mes; y en los de siete á once, seis granos de alcanfor y de dos á tres granos 
de kermes. No calculo la dosis respecto de otras edades más tiernas, porque 
por un cómputo prudente se pueden regular, y porque seria muy extraordi- 
nario que fueran cogidas de unas enfermedades propias de los adultos; antes 
me ha sorprendido haber tratado á la presente una niña pleuropulmoniaca de 
diez años, y otra pleuritica que iba á contar los siete. 

20. He expuesto con sinceridad y con la claridad que me ha sido posible, 
el método que medité, y que he experimentado feliz en estos enfermos. Los 
médicos que diariamente palpan los peligros de que aquellos están rodeados, 
le darán el lugar que merezca. 

El deseo que tengo de ser útil al público me ha hecho mirar con impacien- 
cia la demora que ha habido en la publicación de este papel, porque creo que 
los experimentos enunciados son bastantes para alentar á cualquiera á conti- 
nuarlos, á lo menos al que falto de otra instrucción habite en aquellos lugares 
donde hay, no sólo escasez sino entera falta de profesores que socorran á tan- 
tos infelices dolientes, de cuyas vidas dependen la comodidad de muchas. A 
estos dedico mis trabajos, y á estos consagro esta norma, á la que arreglados, 
creo que notarán los mismos efectos que yo. Si ello fuere asi, tendrán mis an- 
helos el complemento deseado, y me lisonjearé incesantemente de haber sido 
instrumento de su felicidad. 

Gacetas de Literatura de Abril de 1789. 
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SOCIEDAD ITALIANA DE CIBÜOIA. 

Sétima reunión celebrada en Florencia^ del SO de Marzo al 2 de Abrü de 1890. 

(CONCLTIYB.) 

Con este método ha obtenido 14 curaciones inmediatas, de diez á doce dias; 
6 con salida de orina por la herida, de diez y ocho á treinta dias, y un solo 
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caso de muerte en un hombre de setenta y ocho años, que tenia un cálculo 
muy voluminoso y una cistitis purulenta. La más joven de las operadas tenia 
dos años y medio. 

No acepta la talla hipogástrica en los casos de fístulas urinarias, cistitis pu- 
rulentas y edad avanzada, en cuyo caso emplea la perineal. 

La litotricia la cree indicada cuando los cálculos son pequeños y friables y 
cuando la uretra es ancha y tolera bien las manipulaciones. En la mujer pre- 
fiere la litotricia rápida á la talla. 

El Dr. Bottini, de Pavía, opina que se han exagerado mucho las ventajas 
de la talla hipogástrica, que cree indicada únicamente cuando es tan volumi- 
noso el cálculo que no puede extraerse por la talla prerectal de Nélaton, en 
los casos de papiloma ú otros tumores de la vejiga. Dice que en los niños se- 
ria muy ventajosa si las suturas se unieran siempre, lo que no está pro- 
bado. 

Los inconvenientes atribuidos á la talla perineal se deben, según su opinión, 
á defectos operatorios. 

Para concluir dice, que para los adultos es partidario de la litotricia rápi- 
da; que en los casos en que este método es impracticable, como en los niños, 
la elección debe ser la talla perineal, quedando la talla hipogástrica como un 
recurso precioso para ciertos casos graves y excepcionales. 

El Dr. Ruggi se declara partidario de la epicistotomia, y los Dres. Clemen- 
ti y Durante creen que este método debe reservarse para casos especiales, co- 
mo cálculos voluminosos, hipertrofia considerable de la próstata, etc. 

El Dr. Bassina rectifica y dice que con la talla hipogástrica se evita la in- 
continencia de la orina, complicación que no pueden siempre evitar los ciru- 
janos más hábiles en la perineal. 

El Dr. Corradi dice que todos los métodos son buenos cuando se sabe esco* 
ger el más conveniente á cada caso. Que cuando emplea la talla hipogástrica 
comienza por lavar la vejiga con agua boricada ó solución muy débil de su- 
blimado. La bola de Peterson es útil para lavar la vejiga; pero cuando el rec- 
to es poco extensible, hace uso de un elevador particular de la próstata en 
forma de collar. 

Se extiende luego en consideraciones sobre las suturas é indicaciones de ca- 
da caso particular. 

El Dr. Tizzoni, de Bolonia, expone sus trabajos sobre el "microbio del té- 
tanos," y asegura haber aislado en la sustancia tetanógena impura dos micro- 
bios anaerobios, uno con esporo terminal redondo que parece idéntico al bacilo 
descubierto por Kitasato en el laboratorio de Koch, que determina en los ani- 
males un tétanos agudo de los más caracterizados. El segundo es de esporo 
terminal oval y no produce, según sus experiencias, el tétanos agudo, pero 
parece determinar el crónico. 

El de esporo redondo es muy virulento, pues si se inocula en un miembro 
y á la hora se amputa, no se evita la aparición del tétanos. El yodoformo no 
ejerce ninguna acción sobre estos microbios: únicamente impide el desarrollo 
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de los saprofitos en los cultivos. Las sustancias que destruyen su virulencia 
son, por orden decreciente, el nitrato de plata, el sublimado en solución acida 
y el ácido fénico. El nitrato de plata mata los esporos del bacilo en un minu- 
to cuando se emplea al 1 por ciento, y en cinco cuando la solución es al 1 por 
mil. 

Deduce que debe emplearse el nitrato de plata como profiláctico, aplicándo- 
lo á las heridas en que puede sospecharse el tétanos. 

El Dr. Bottini cree que es prematuro llevar todavia estos estudios á la 
práctica. 

El Dr. Biondi, de Bolonia, presenta un extenso trabajo de laboratorio como 
contribución al estudio de la "Fisiología del cuerpo tiroides." 

El Dr. Colzi, de Florencia, se declara partidario de la "cura radical de la 
hernia inguinal por el procedimiento deBassini," que ha practicado veinticin- 
co veces con éxito, excepto en uno que sucumbió á causa de una atrofia ama- 
rilla aguda del hígado. 

Examina las condiciones anatómicas de la hernia inguinal y la topografía 
de la región. Dice que para conseguir la cura radical hay que reforzar la par- 
te débil de la pared abdominal, así como la abertura por donde pasa el canal 
deferente. Para hacer esto es indispensable extirpar el saco hemiario en su to- 
talidad 6 cerrar al menos la cavidad peritoneal en el punto donde se encuen- 
tran más abajo del cuello del saco. El proceder de Bassini satisface todas es- 
tas condiciones. 

El Dr. Postempski emplea un prcícedimiento propio empleado en cincuen- 
ta casos, de los que no ha perdido más que tres. La curación ha sido completa 
cuarenta y seis veces: en uno solamente hubo que proceder á una segunda ope- 
ración.^ 

Los Dres. Grritti y Ceci se declaran partidarios del método de Bassini. 

El Dr. Maffucci, de Pisa, presenta trabajos hechos para diferenciar la "tu- 
berculosis de las gallinas y la de los mamíferos." 

Con resultados generales, encuentra que la tuberculosis de las gallinas se 
caracteriza bajo el punto de vista anatomopatológico, por el número relativa- 
mente considerable de bacilos y por la ausencia de células gigantes. Bajo el 
punto de vista biológico, se distingue de la tuberculosis de los mamíferos por 
un desarrollo más rápido de los cultivos (en diez horas en vez de tres 6 cua- 
tro semanas), una mayor resistencia al calor y á los ácidos, y una virulencia 
menor, caracterizada, entre otras, por la tendencia á quedar localizada. 

El Dr. Durante expone algunos casos de "resección del intestino por tuber- 
culosis local." En el pasado año ha practicado siete operaciones de esta clase, 
cuatro por hernia estrangulada con escisión de 15 á 33 centímetros de intes- 
tino, dos por afección tuberculosa del colon ascendente y una por sarcoma se- 
cundario también del colon ascendente. En los siete casos se obtuvo la cura- 
ción. 

1 No se deduce del texto de qué procedimiento se trata, y que tan excelentes resultados ha dado. 
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Los dos casos de tuberculosis localizada del intestino grueso merecen espe- 
cial atención. A veces se confunde con una simple enteritis catarral. Su sitio 
predilecto es el recto ó el colon ascendente, donde puede estar localizado du- 
rante algunos anos. Pero lo más frecuente es que las partes vecinas se infec- 
ten y ulceren. La lUcera tuberculosa puede dar lugar á la formación de una 
retracción cicatricial del intestino, ó bien á una proliferación abundante del 
tejido conjuntivo, que puede simular, por su aspecto exterior, un tumor carci- 
nomatoso. Otras veces, por el contrario, parece que se atrofian las paredes in- 
testinales, que al mismo tiempo se recubren de focos caseosos. 

Como tratamiento de la tuberculosis del colon, practica desdé el principio 
por encima de la parte afectada un ano artificial que sirve para el lavado y la 
desinfección de la parte enferma del intestino. 

El Dr. Colzi lee un trabajo sobre la "acción piogénica del bacilo tífico," y 
deduce que dicho bacilo puede tener en ciertas circunstancias aquella acción. 
En apoyo de esta idea describe un caso de osteoperiostitis supurada, consecu- 
tiva á la fiebre tifoidea, y en la que él ha encontrado, en el pus, el bacilo tífi- 
co, con exclusión de todo otro micro-organismo. 

El Dr. Lampiasi relata dos casos de epilepsia jacksoniana curados por la 
trepanación. 

Terminadas las sesiones, la Asamblea acordó reunirse en Boma en 1891. — 
Dr. Ortigosa. 



NOTAS clínicas. 



La grippe.— Traducción por D. Luis Cirera. 

La grippe es una enfermedad infecciosa, epidémica, contagiosa, atacando 
con preferencia al sistema nervioso de relación y al aparato respiratorio, y de 
aJií la extensión posible del catarro grippal y sus complicaciones (bronquitis 
capilar, bronco-neumonía, neumonía). 

En estos últimos dias se ha discutido mucho sobre el diagnóstico diferen- 
cial de la grippe y del dengue. Se ha preguntado cuál de las dos enfermeda- 
des era la que reina epidémicamente. El error en esta discusión está en apo- 
yarse en los signos análogos, cuando por el contrario, es preciso tener en cuenta 
las divergencias. 

El dengue, en efecto, ataca con preferencia el aparato digestivo: es siempre 
benigno y presenta un exantema característico que le ha valido el nombre de 
"Fiebre roja de Syria." En la grippe se observa alguna vez una erupción es- 
carlatiniforme y rubeoliforme de muy corta duración, y que no es más que 
una erupción sudural. Mas, lejos de ser un hecho constante, se presenta ex- 
cepcionalmente. 

El dengue es enfermedad de los países cálidos y se propaga del S. al N. Por 
el contrario la grippe se propaga de NE. áSO. El dengue se propaga con len- 
titud y por las vias de comunicación. La grippe se propaga como el relámpa- 
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go, atacando á la vez grandes extensiones geográficas. En fin, el dengue no 
dura más de dos 6 tres dias y tiene una convalecencia muy corta. Al contra- 
rio la grippe tiene una duración indeterminada y la convalecencia es á veces 
muy larga, pudiéndose acompañar de accidentes nerviosos muy persistentes. 

El objeto principal de esta conferencia es dar á conocer las formas morbo- 
sas que se presentan en la grippe. 

1° Hay una forma de grippe sin catarro, se caracteriza por alteraciones del 
sistema nervioso, no acompañadas de fiebre (cefalalgia persistente, obnubila- 
ción de ideas). El bulbo se ataca con preferencia (lipotimias, sincopes). Algu- 
nas veces domina el lumbago. La presencia de estos individuos en el seno de 
un foco infecto, es únicamente lo que nos puede conducir al diagnóstico. Por 
otra parte predominan los fenómenos gastro-intestinales, vómitos y diarreas. 

En un grado más avanzado, las perturbaciones del sistema nervioso van 
acompañadas de fiebre. La temperatura alcanza 39°, 39°5, pero el catarro fal- 
ta siempre. 

2^ En un segundo grupo, que es el clásico, las perturbaciones del sistema 
nervioso se acompañan de catarro nasal y laringeo-traqueal sin complicación 
de fiebre. La expectoración sin importancia. 

Esta forma cura: con los pies cerca de la chimenea, con bebidas calientes, 
particularmente el grog, y la quinina que me ha prestado mejores servicios en 
esta epidemia que la antipirina. 

En un grado más avanzado el cuadro de la grippe se completa por la pre- 
sencia de la fiebre 38^5 á 39^ 

3^ Esta tercera forma es muy temible: se caracteriza por la bronquitis puru- 
lenta rápida. Un individuo lleva dos ó tres dias con fenómenos nerviosos de 
la grippe y fiebre moderada; de pronto la toa. aumenta acompañada de expec- 
toración purulenta de pus absolutamente análogo al que proviene de cavernas 
pulmonares; y este fenómeno se produce en algunas horas. La auscultación 
revela signos de bronquitis rápidamente generalizada y que pronto se hace ca- 
pilar. La temperatura alcanza desde el principio 40°. 

Esta forma se encuentra frecuentemente en la epidemia actual. Hé aquí los 
esputos purulentos de los enfermos de mi clínica. 

Los primeros pertenecen á una enferma que ha teiftdo una neumonía gri- 
pal grave. La curva termométrica descendió bruscamente, veinticuatro ho- 
ras después la fiebre reapareció y con ella se presentaron los fenómenos brón- 
quicos. 

La segunda enferma entró en la clínica por padecer una pleuresía adquirida 
quince dias después de su parto. El derrame pleurítico en este caso, como vos- 
otros, sabéis, es con mucha frecuencia purulento. 

Se presentó una macidez enorme que hacia creer en un derrame excesivo y 
no obstante vacilaba en practicar la punción, porque la auscultación revelaba 
estertores muy próximos á la pared toráxica. A pesar de eso, la opresión nos 
obligó á practicarla; y se ha extraido en efecto, líquido purulento, pero en pe- 
queña cantidad, unos 100 gramos. Penetrando con el trocar profundamente, 
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producía un dolor, debido evidentemente á que se alcanzaba el pulmón. En 
definitiva, esto era una pulmonía gripal. Por la mañana aparecieron esputos 
purulentos y la enferma se ha sentido muy aliviada. 

49 Independiente de la bronquitis se observa la neumonía. Aparece sobre 
todo en organismos gastados incapaces de presentar suficiente resistencia á la 
afección. 

Esta neumonía es casi siempre en extremo terrible. En nuestra clínica ha 
fallecido por esta causa una enferma tuberculosa y enfisematosa. Otra enfise- 
matosa y muy débil, ha curado después de padecerla sucesivamente en ambos 
pulmones. 

También estas pulmonías las hemos observado en la clínica de hombres. 

Un trapero atacado de miseria fisiológica y física contrajo la grippe y ha fa- 
llecido á consecuencia de una neumonía doble supurada. 

En mi clínica particular he visto á una señora de buena posición que tuvo 
una grippe simple. A consecuencia de un enfriamiento, después de una salida 
prematura, hubo recaída y contrajo una neumonía, simple en un principio, 
complicada solamente de gran postración. Pero esta señora padecía una do- 
ble lesión cardiaca (aórtica y mitral). Además se encontraba muy débil por 
haber tenido abundantes metrorragias debidas á un fibroma uterino. Se pre- 
sentó la congestión pulmonar hemorrágica: la espectoracion tomó el aspecto 
de espuma sanguinolenta y la enferma sucumbió. 

En suma lo que hace peligrosa la neumonía es el estado anterior del enfermo. 

Todavía puedo citar otro caso: el de un joven criollo, muy fatigado por ex- 
cesos de todo género, que contrajo la grippe viviendo con una familia que to- 
dos habían sido atacados. Pero en él se declaró una neumonía grave, con 40®, 
41® de temperatura y pulso 140. .Hubo también pleuresía diafragmática. Mas 
como yo creo que la pleuresía diafragmática es á la pleuresía ordinaria, lo que 
la neumonía de vértice es á la neumonía ordinaria: es como decir que la pleu- 
resía diafragmática es la pleuresía de los organismos debilitados. El enfermo su- 
cumbió. A las 24 ó 48 horaa su hermana fué atacada como él de congestión 
pulmonar con dolor intenso que se irradiaba al hombro. Era una joven debi- 
litada pero no gastada como su hermano y así está en vías de curación. 

6^ TJna forma más gtave todavía y que yo considero incurable, es la conges- 
tión pulmonar generalizada. 

Sólo se produce en individuos ya minados por otras enfermedades. Es el 
catarro sofocante de los viejos. Los individuos se ahogan verdaderamente. Se 
observan en el tercio superior estertores sonoros y sibililantes y en el tercio 
medio estertores subcrepitantes finos. El pulso es pequeño, frecuente y débil. 
La temperatura no es muy elevada. La expectoración toma el aspecto de espu- 
ma sanguinolenta. Es una especie de salivación de los bronquios mezclada con 
sangre que se escapa á causa de la enorme congestión que sufren los pul- 
mones. 

He visto con el Dr. Nivet un caso de este género. Se trataba de un argen- 
tino de buen aspecto, pero enfisematoso^ que contrajo la grippe dando un paseo 
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por el bosque de Boulogne, se metió en cama y ya no se levantó. Espectora- 
ba espuma sanguinolenta. 

El Dr. Ferrand me llamó para ver á un diabético que no presentaba más 
que 40 gramos de azúcar por litro de orina. Atacado por la epidemia, al cabo 
de 48 horas era tal la debilidad del enfermo que no pedia dar siquiera algu- 
nos pasos por su habitación. Bronquitis generalizada y espectoracion de espu- 
ma sanguinolenta. Falleció al quinto dia. Creo que la diabetes jugó un papel 
muy importante en la marcha y terminación de esta dolencia. 

He visto también un inglés que bebia litro y medio de aguardiente por se- 
mana. Atacado de grippe tuvo fenómenos de catarro sofocante y sucumbió á 
los tres dias y medio. Al alcoholismo debe atribuirse este resultado. 

Al lado de estas formas, que no son más que la exageración de los caracte- 
res de la grippe, se presentan formas insólitas. 

1° Forma sincopal. — La elección fundamental sobre el sistema nervioso, ha- 
ce que ni la cefalalgia ni la raquialgia faltan jamas en estas condiciones; cier- 
tos individuos se ven de pronto atacados de sincope que se puede repetir (for- 
ma bulbar). Como estos sincopes coinciden frecuentemente con localizaciones 
pulmonares, es permitido suponer que el neumogástrico pulmonar es atacado 
por la grippe: un reflejo que se produzca sobre el bulbo influye sobre el neu- 
mogástrico cardiaco, paralizando la contracción del corazón. 

En una familia que todos fueron atacados, el jefe padeció de pronto un sín- 
cope. Cuando parecía recobrar la salud aparecieron los signo de catarro. Lue- 
go se reprodujeron los síncopes por tres veces. 

2^ Tenemos en la clínica casos de otitis, hecho por otra parte señalado ya 
de antiguo; y se comprende fácilmente que el catarro de la faringe se propa- 
gue á las trompas por continuidad. 

Dos de estas otitis han supurado. Una pertenece á una mujer que aquejaba 
dolor y desplazamiento en el oido, sin duda á causa de la presencia de un po- 
co de líquido en la caja del tímpano. Esta enferma padecía otitis crónica que 
ha sido exasperada por la grippe. 

En una provincia vi un caso análogo. En un hotel en que todos sus habi- 
tantes fueron atacados por la grippe, asistí á una señora que presentó los fe- 
nómenos siguientes: experimentó en su principio dificultad de mover el brazo 
derecho y dolor de cabeza localizado á la izquierda. 

Al dia siguiente la pierna derecha estaba en el mismo estado que el brazo; 
luego no acertaba con las palabras. Cuando yo fui llamado, la afasia y la he- 
miplegia habían disminuido. La temperatura era 39°. Había, pues, meninge- 
encefalitis con algunos estertores en el pecho. La enferma estaba sorda del oi- 
do izquierdo. Por los antecedentes recogidos supe que padecía de antiguo ca- 
tarro del oido, á veces purulento. Se trataba, pues, de una otitis crónica exas- 
perada por la grippe y que se habia propagado á las circunvoluciones cere- 
brales vecinas. La presión sobre la apófisis mastoidea producía dolor intenso. 

Un caso curioso es el siguiente: una joven atacada de intensa congestión 
pulmonar, tuvo después de un acceso de tos violenta un dolor atroz en el eos- 
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tado izquierdo, con signos de pleuresía; tal vez hubo rotura de algún alvéolo 
pulmonar y derrame de sangre en la pleura. 

Se presentó una pleuresía diafragmática. 

Media hora después de haberse levantado, experimentó síntomas de colap- 
so cardiaco. Al mismo tiempo fuerte dolor en la nuca. Pulso 52, y enfriamien- 
to de las extremidades. Estos son también fenómenos reflejos del bulbo, aná- 
logos á los que hemos citado anteriormente. Las inyecciones repetidas de éter 
(4 veces durante la noche y un vejigatorio en la nuca conjuraron estos acci- 
dentes. 

Hé aquí ahora la estadística de la clínica: 

Hombres: 24 casos graves: 6 de neumonía: 3 muertos. 
Mujeres: 21 „ «4 „ 1 „ 

Las otras tres están en convalecencia. Atribuyo esta diferencia al hecho de 
que las mujeres son de costumbres más morigeradas. 

¿La grippe es contoffiosa? Se ha dicho, no; solamente es epidémica. En rea- 
lidad es una y otra cosa. Hay casos de contagio perfectamente probados. Una 
señora enferma de pieli-nefritis con pleuresía diafragmática por propagación, 
llevaba 21 dias de cama. La vi una mañana y nada tenia en el pecho; por la 
tarde estertores en casi toda la extensión de los pulmones y esputos completa- 
mente purulentos. ¿Cómo habia adquirido la grippe en su cuarto? La donce- 
lla, la cocinera, el hijo, el yerno y el marido, estaban atacados de influenza. 
Si se tratase del sarampión ¿vacilarían vdes. sobre el modo de propagación? 
Tengo entre mis notas muchos ejemplos tan comprobantes. 

Leifert (de Viena) ha descrito el microbio de la grippe. Es un microbio 
puntiforme que se encuentra en los esputos y que no tiene caracteres bien evi- 
dentes. Se le ve en las preparaciones diseminado en regueros. A su lado no 
se encuentran estreptococcos. 

Que el microbio sea la causa de la grippe, 6 que no sea más que un agente 
de trasmisión, poco importa. 

Lo que es preciso hacer notar es que el microbio es uno, y que las formas 
clásicas son extremadamente variadas. Es, pues, el enfermo el que hace la en- 
fermedad á su manera. 

Esto es lo que debe guiar la terapéutica. No es, pues, al microbio al que 
debemos atacar, sino á los fenómenos sintomáticos. 

Lo que mejor resultado me ha dado en las formas dolorosas con cefalalgia 
y raquialgia es el vejigatorio en la nuca* La revulsión está tan indicada para 
la médula como para el pulmón. 

En las formas pulmonares es la revulsión la que debe emplearse. 

Cuando hay depresión considerable del sistema nervioso, las inyecciones de 
éter repetidas tres ó cuatro veces durante el dia dan muy buenos resultados, 
— [Frange Medícale']. 
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PRENSA MEDICA. 



Patogenia de la fiebre amarilla.— Besultado de los experimentos comparativos 
hechos sobre el micrococcus tetrágenus versátiles, por los Dres. Finlay y 
Delgado. 

El micrococcus tetrágenus llsLmB,do febris j^vce por los Dres. Finlay y Del- 
gado, luego denominado con más propiedad versátiles por el Dr. Sternberg, 
fué identificado por él en seis casos, ya de ejemplares que enviaron los auto- 
res del trabajo, á Baltimore, ya en las investigaciones efectuadas por dicho 
profesor en eL Brasil, como en unas muestras de sangre de fiebre amarilla re- 
cogidas por el Dr. Araujo Groes; ya en fin, en el material procedente de indi- 
viduos sanos ó atacados de fiebre amarilla ó de otras enfermedades que al mis- 
mo le sirvieron de estudio, tanto en la Habana como en Veracruz; deduciendo 
de sus observaciones el Dr. Sternberg, que el micrococcus tetrágenus versáti- 
les es un saprofito que debe ser muy abundante en la atmósfera de la Habana 
y que se le encuentra con frecuencia sobre la piel de los que habitan esta lo- 
calidad y tambiejí en Veracruz. 

Pero los Dres. Finlay y Delgado, no pudiendo aceptar sin una demostra- 
ción palmaria la exactitud de esta opinión, instituyen experimentos en unión 
del Dr. Sternberg para tratar de averiguar "si es ó no cierto que uno ú otro 
de los dos micro-organismos señalados por ellos, ó ambos quizás, se obtienen 
habitualmente en enfermos de fiebre amarilla y únicamente en ellos." 

De dichos dos micro-organismos uno era el tetrágenus versátiles, y el otro 
el Finlayensis, respecto del cual demostró el Dr. Sternberg que era un estafi- 
lococo y no un verdadero tetrágono; como asimismo evidenció el Dr. Kin- 
youn por observaciones verificadas en los Estados Unidos, que se encontraba 
sobre la piel de la mayoria de los enfermos de fiebres palúdicas en lugares 
donde no existia la fiebre amarilla, deduciendo naturalmente que ese micro- 
organismo no tenia absolutamente ninguna relación patogénica con dicha en- 
fermedad. 

Tales demostraciones completan la investigación de los Dres. Finlay y Del- 
gado, la cual se limitó al tetrágenus versátiles, escogiendo la serosidad de ve- 
jigatorio como material de estudio, y fijando de antemano la técnica que debía 
seguirse para obtener dicho material al abrigo de toda contaminación cutánea, 
verificando su estudio bacteriológico simultáneamente el Dr. Sternberg y los 
autores de esta reseña; de cuyos experimentos explicados detalladamente se 
desprende, en resumen, que: en las pruebas efectuadas en individtws aclimata- 
dos sobre trece muestras procedentes de siete enfermos, se encontró el versá- 
tiles en tres muestras tomadas de dos individuos enfermos; en tanto que en 
los atacados de fiebre amarilla^ sobre ocho muestras procedentes de tres enfer- 
mos, se encontró el versátiles en tres ejemplares. De tales resultados deducen 
los autores del trabajo, que si bien esos experimentos no parecen del todo fa- 
vorables para considerar al versátiles como el germen patógeno de la fiebre 
amarilla, tampoco excluyen en absoluto la posibilidad de que lo sea, por lo 
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cual creen que para aclarar las dudas que aún subsisten, seria útil buscar el 
referido micro-organismo en la Florida, Luisiana y en otros lugares de los 
Estados Unidos, ó en cualquiera otra comarca habitualmente exenta de la en- 
fermedad de que se trata, ora durante la ausencia bien averiguada de casos de 
fiebre amarilla, ora también durante las epidemias de este mal cuando ocurre 
en algunos de esos países. 

Condensan los Di*s. Finlay y Delgado los resultados generales de su inves- 
tigación en las tres proposiciones siguientes: 

1^ El micrococcus Finlayensis (Sternberg), ha sido encontrado por el Dr. 
Kinyoun sobre la piel de enfermos atacados de fiebre palúdea en localidades 
donde no existia la fiebre amarilla, y por tanto, no puede tener relación con 
la patogenia de la misma. 

2^ El micrococcus tetrágenus versátiles ha sido encontrado en serosidad de 
vejigatorio de enfermos de fiebre amarilla, á pesar de haberse practicado la 
más prolija desinfección de la piel, en la mitad de los casos sometidos á estu- 
dio y en tres octavas partes de las muestras examinadas. 

3^ El micrococcus tetrágenus versátiles ha sido encontrado en serosidad de 
vejigatorio de sugetos aclimatados residentes en la Habana, en dos de los sie- 
te casos estudiados y en 3.13 de las muestras examinadas, pero únicamente 
en aquellos cuya desinfección cutánea fué insignificante ó se omitió por com- 
pleto; no habiéndose encontrado en ninguno de los cuatro casos (ocho mues- 
tras) en que se desinfectó la piel como en los individuos de fiebre amarilla. — 
[^Rev. de Oienc. Méd.']. 

Sobre el tratamiento de la difteria por el perdoruro de hierro, 

por el Dr. Zinnis (Atenas). 

Habiendo leido en la Presse Medícale Parisienne algunos artículos relativos 
á los resultados satisfactorios obtenidos con el uso del percloruro de hierro en 
la difteria, me he creido en el deber de publicar los que he obtenido con dicho 
remedio en el tratamiento de esta enfermedad. 

Desde el año de 1879 he tratado la difteria con el uso exclusivo del perclo- 
ruro de hierro, liquido, disuelto en agua (30 á 60 gotas en 360 gramos de agua). 
liO he empleado bajo la fórmula de gargarismo en los niños que pueden gar- 
garizarse, de cinco á seis años de edad, y en irrigaciones ó pulverizaciones en 
los de menor edad. Los gargarismos, las irrigaciones ó las pulverizaciones, 
deben practicarse cada hora durante el dia y cada dos horas durante la noche, 
hasta el quinto ó sexto dia, cuando las membranas se desprenden en gran ex- 
tensión. 

He continuado este tratamiento hasta la completa desaparición de las pla- 
cas diftéricas, pero con mayores intervalos, cada dos horas durante el dia y 
cada tres durante la noche. Por precaución he continuado lavando las fauces 
durante una semana, hasta lograr la completa desaparición de las falsas mem- 
branas. 
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Debo manifestar que el éxitx) de esta medicación depende de su escrupulosa 
aplicación, según las reglas antes dichas. 

En los casos raros en los cuales la eliminación de las falsas membranas no 
ha empezado durante el segundo ó tercero dia, he apresurado su desprendi- 
miento tocándolas dos veces por dia con un pincel empapado en una fuerte 
solución de percloruro de hierro (1 por 8) . 

Desde 1879, tanto en mi clientela privada como en el Hospicio de Huérfa- 
nos, he empleado este tratamiento en un gran número de ñiños de dos á seis 
años afectados de angina diftérica y los resultados que he obtenido son bas- 
tante satisfactorios. 

1^ Las membranas diftéricas desaparecieron siempre al cabo de 8 á 15 dias, 
curando nuestros enfermitos completamente; sólo un niño en 1888 presentó la 
parálisis del velo del paladar, quince dias después de la completa desaparición 
de las falsas membranas. 

2^ Nunca he notado en mis enfermos la propagación de la difteria á la la- 
ringe, hecho de gran importancia, pues que para* nosotros la muerte en los 
diftéricos sobreviene casi siempre á consecuencia de la extensión de las falsas 
membranas á la laringe. Sin embargo, en tres enfermos de mis colegas cura- 
dos, he comprobado dicha propagación, aun cuando estos enfermos fueron so- 
metidos por consejo nuestro á la medicación de que trato, desde el. principio 
de la enfermedad. Hé aquí los casos: 

En Diciembre del año 1888 vi, en consulta con mi ^preciable colega el Dr. 
Chassiotis, dos niños (un varón de dos años y una hembra de cuatro) afecta- 
dos de angina diftérica. Algunos dias después de la invasión de la enferme- 
dad se presentó la ronquera y un silbido laríngeo, fenómenos que indicaban el 
principio de una laringitis diftérica. Estos dos niños curaron completamente 
en algunos dias con las pulverizaciones de percloruro de hierro disuelto en 
agua (60 gotas en 360 gramos de agua), practicadas cada hora durante el dia 
y cada dos durante la noche. 

En el mismo año (1888) fui consultado por el Dr. Stay (del Pireo) para una 
niña de 3 años que, en el curso de una escarlatina, fué atacada de una angina 
diftérica con síntomas que indicaban la propagación de las falsas membranas 
á la laringe. Esta enfermita curó del todo á los pocos dias, con las pulveriza- 
ciones de percloruro de hierro. 

De lo que precede, creo que podemos deducir las siguientes conclusiones: 

1^ El percloruro de hierro, empleado desde el principio de la enfermedad, 
según las reglas arriba indicadas, hace desaparecer las falsas membranas de 
las fauces en ocho ó quince dias, y puede impedir también su propagación á 
la laringe. 

2^ Aun en los casos de difteria laríngea incipiente, las pulverizaciones con 
dicho medicamento deben practicarse, aunque todos los otros remedios hasta 
ahora propuestos hayan fracasado completamente. — [Archivo Italiano de Pe- 
diatria']. 
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Anestesia local. 

Un procedimiento nuevo de anestesia local vemos en el Journal des sctences 
medicales de Lille, sin ningún peligro ni inconveniente más que, si acaso, la cor- 
ta duración y poca eficacia: merece, sin embargo, la descripción por la sencillez 
y faxíilidad de su manual. Eátá fundado en las propiedades anestésicas del áci- 
do carbónico señaladas por el eminente fisiólogo Brown-Sequard. La analge- 
sia se obtiene por la proyección, á diez centímetros, del contenido de dos 6 tres 
botellas de agua de Seltz artificial sobre la región limitada de la piel en la cual 
se quiere aplicar el instrumento cortante. Esta anestesia persiste durante cin- 
co minutos, se atenúa gradualmente, no habiendo dificultad en repetir la irri- 
gación si fuere necesario. 

Se pueden formular las indicaciones de este método para los casos que si- 
guen: 

Cuando no se tiene la instrumentación más ó menos complicada que requie- 
ren los otros medios de anestesia local. 

Cuando la operación no ha de durar más de diez ó quince minutos. 

Este modo de anestesia se debe reservar para los miembros, pues estas irri- 
gaciones serian incómodas sobre el cuello ó tronco. En estas condiciones limi- 
tadas puede ser útil en la práctica corriente, cuando se trate de un desbrida- 
miento en el panadizo ó flemón, abertura de un absceso y otras operaciones de 
poca monta. — [Revista Balear^ 



NOTICIAS. 



NUEVOS ACADÉMICOS. — Han ingresado á la Academia Nacional de 
Medicina los Sres. Dres. Eduardo García y Francisco Hurtado: el primero en 
la sección de Fisiología y el segundo en la de Anatomía. Los dictámenes ren- 
didos por las comisiones respectivas consultando la admisión de los nuevos 
socios han sido altamente honrosos para dichos señores, por lo cual sincera- 
mente les felicitamos. 

HIGIENE MILITAR EN EL CONGRESO DE BERLÍN.— El Comi- 
té de Organización de la Sección de Higiene Militar del Congreso Médico que 
ha de celebrarse en Berlín del 4 al 9 de Agosto de este año, ha dirigido una 
atenta carta al Inspector general del Cuerpo, Excmo, Sr. General Sanchiz, 
manifestando que vería con placer que los médicos militares españoles respon- 
dieran, en el mayor número posible, á la invitación que hace dicho Comité á 
los Oficiales de Saninad de todos los Ejércitos, con objeto de que tomen parte 
en las tareas del Congreso. 

El programa provisional de la Sección de Higiene Militar, que acompaña 
á la referida invitación, distribuye los trabajos propuestos hasta hoy, en tres 
sesiones científicas, sin contar la de apertura, cuyo orden será el siguiente: 



V 
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Pbimera Sesión. 

1. — ¿Puede uniformarse en los diferentes Ejércitos el tratamiento antiséptico de 
las heridas en campaña? ¿Cómo se conseffuiria que los médicos de un ejército 
lograsen un estado antiséptico permanente con el material sanitario de un 
ejército extranjero? 

Ponentes: Generalarzt von Bergmann. 

Un oficial de Sanidad del ejército inglés. 

2. — Empleo de larracas trasportábUs para enfermaos en tiempos de paz y en el de 
guerra. 

Ponentes: Greneralstabsarzt von Coler. 

Un oficial de Sanidad del ejército francés. 

Segunda Sesión. 

3. — Barcos-hospitales en los combates navales: objeto j empleo y menaje de los 
mismos; participación de las Sociedades de Socorros en las guerras marí- 
timas. 

Ponentes: Un oficial de Sanidad de la Marina austríaca. 

Marine-Generalarzt Wenzel. 

4. — Adopción de medidas profilácticas contra las epidemias que sufran los ejérci- 
tos en tiempo de paz y en él de guerra. 

Ponentes: Greneralarzt Roth. 

Un oficial de Sanidad del ejército ruso. 

Tercera Sesión, 

5. — ¿Es posible unifonnar la njom^enclatura medica y los inf orines ó partes sani- 
tarios de los diferentes ejércitos, de manera que pueda establecerse una Esta- 
dística comparativa verdaderamente científica, acerca de las enfermedades, 
heridas y mortalidad de los ejércitos en tiempo de paz y en el de guerra? 

Ponentes: John S. Billings, oficial de Sanidad del ejército de los Es- 
tados Unidos. 
Oberstabsarzt Krocker. 

6. — La trepanación en casos de heridas del cráneo, en tiempo de guerra. 

Ponentes: Generalarzt Bardeleben. 

Un oficial de Sanidad del ejército italiano. 
Se han anunciado además las comunicaciones siguientes: 

1. — D. I. Sormani: Mortalidad y causas de defimcion en el ejército italiano en los 
años de 1881 á 1888. 

2. — Dr. Daubler: Descripción de una barraca irasportable para la asistencia de 

enfermos en los trópicos. 

Los miembros de la sección podrán visitar la Exposición de Higiene mili- 
tar y los establecimientos más importantes de las guarniciones de Berlin y de 
Dresde. 

Las sesiones tendrán lugar en el Anfiteatro del Real Instituto Médico qui- 
rúrgico de Federico Guillermo, Nw. Friedrichstrasse, 140; y la corresponden- 
cia y comunicaciones relativas á la Sección, habrán de dirigirse al Dr. Kroc- 
ker, Berlin W., Potsdamerstrasse, 65. 

Los idiomas oficiales para todas las Secciones del Congreso, son el alemán, 
inglés y francés. — IBevista de Sanidad Militar.'] 
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SUMAKIO. 



Acoioii de la morfina sobre los animales de sangre trlik^-^Soeiedades, Sociedad Filoiáirica.— iVcrf<u Clinieas. Linfosar- 
coma del cuello y región paroUdea: extirpación de la parótida y ligadura de la carOUda extema.— Pr^iuo Médiaa. 
Tuberculosis millar. Del tratamiento de la hidropesía. Cáncer and cancerouB diseases. Nuevo aposito antisépti- 
co. Chancro sifllítico.^JYoMefat. 



ACCIÓN DE LA MORFINA SOBRE LOS ANIMALES DE SANGRE FRÍA. 



En uno de los números de La Farmacia^ periódico publicado por la Socie- 
dad Farmacéutica Mexicana, vio la luz un articulo en extremo importante, 
referente á la Eschscholtzia calif árnica. Dos puntos llamaron mi atención: P, que 
siendo planta de nuestro país que vegeta abundamente, según el Dr. Villada, 
en el Estado de Hidalgo, no se hayan utilizado para nada sus propiedades 
médicas; 2^, que los animales de sangre fria pudieran servir de reactivo para 
conocer si un extracto contiene ó no morfina. 

Me propuse, pues, mandar colectar esa planta para que sea estudiada en la 
sección de Terapéutica Clínica y averiguar por mi parte lo relativo á la acción 
fisiológica de la morfina sobre los animales de sangre fria, pacticularmente en 
la rana, de la que nos servimos diariamente para la experimentación. 

Practiqué las experiencias en compañía del inteligente joven farmacéutico 
D. Alfonso Herrera, que por su parte habia ensayado anteriormente la acción 
de ese alcaloide en los camaleones. Dejo aquí la pluma á mi joven ayudante, 
que en lo siguiente da cuenta del resultado de nuestras experiencias. 

En el segundo número del periódico que ha comenzado á publicar la Socie- 
dad Farmacéutica Mexicana, se dice lo siguiente, á propósito de las propie- 
dades de la EsehscTioUzia califomica: 

"Esta planta, que ha sido desconocida hasta hoy, es originaria de la Amé- 
rica del Norte, y pertenece á la familia de las Papaveráceas. Fué estudiada 
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primero por E^tapiajiao Martin, y t^tii}jiair|/epte por el 8r. Jev Eaj^ariant, en el 

laboratorio del hospital Cochin 

"Según el análisis hecho por Bardet y Adrián, la E. californica (Chamiso), 

además (Je ufia po^ueája pa^tjl^^ .^.e W^^íí?^; ^^^i®,^ W^ ^^A*^^W Wy^^ 
de otra base, y probablemente también un glucósido, lo ciuzl confirma los ex- 
perimentos hechos en las rct/fUffy QMS!? Aw WfíSPf^^ densjbles á la acción del extrac- 
to de esta plant^ij en t-anto que la morfina^ aun á dósii muy elevadas^ no produce 
ninguna acción en los animales ie saaigre ficta. 

*'Los experimenjtos s^e J^an ^echp ^ ^qs ^cone^os y /en ^os ranas. 

"El efecto de la E. califqpiic^ ejs ej jpisino .(jyue .el de la morñna, sin tener 
sus inconvenientes. (Traducido del Bulletin general de Thérapeutique)."^ 

Jincho nos ha sorprendi^9 el /ju^ B(S^ jW^SSJ^ R9^ personas sin duda cojo^^- 
tentes, la acción de la morena Bobre las annnalfía de sangre fria, pues nnjftatirofl 
experimentos demuestran lo coi;^<f ajrip. 

Claudio Bernard ha establecido quis la excitabilidad de los nervios sensiti- 

VQS aumeíita npi^^ffimtfi 99fi í# Jmr^y V fim e^í^e fe^cfeg, mm ^ftr^flte A» 
lo^ ^anin^ales supenojr^s, es aúji ^ riotffMe fjf la^ 7:anasf' 

En el Instituto Médico hemos hecho varios experimentos: 

1^ Para saber á qué atenerse en la experimentación de esta sustancia en las 
ranas. 

2r Para saber con certeza si así puede tenerse un medio fisiológico para 
distinguir los extractos ó sustancias que tengan morfina de otros que no la 
contengan: si obran sobre los anímales de sangre caliente y no sobre los de 
sangre fria, deberán su actividad á la morfina; y si ejercen acdon sobre las 
ranas, no podrán atribuirse sus propiedades á la morfina. 

Primera experiencia. — ^Marzo 36 de 1890. Fn centigramo de doriiijdrato de 
morfina inyectado á una rana, le produjo prontamente parexia que llegó á la 
parálisis completa del movimiento. La sensibilidad se exalté algo, á juzgar 
por lo exquisito de los reflejos generales. A las cuatro horas quedó el animal 
enteramente repuesto: saltaba con toda su agilidad primitiva. 

Segunda experiencia. — Se inyecté 4 una culebra de agua {MatamiafiavUa- 
hris) un centigraQXO de clorhidrato de morfina. Á los 20 minutos pri^xima- 
mente se disminuyó la actívidajl de los movimientos del anín^al y su ^i^rgia 
defensiva. Mordiá vigorosamente y con encarnizamiento ^ una rana viva ó á 
un pedazo de cera que se }e presentaba, áptes de adpaínistrarle la morfina. 
Como á los 30 minutos no ataca))a yq^ se defendía únicamente cuando se le 
tocaba, y escondía la cabeza entre las vueltas de su cuerpo. Sus patavimientos 
de reptacion eran algo torpes. La sensibilidad se conservaba. Cuatro horas 
después se fugó del lugar donde se le habia encerrado, y se repuso entera- 
niejite. 

En la acción de la moy^p» §.ol)Kfi la@ pulebríip gg oJwejrva u» \mk^ Pftriosp: 

1. La Farmacia* Yol. I, pág. 12. 

2. Fonssagriyea. [^raité de J^atipr^ médipalo. ^{ig. ^12. 
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la analgesia es poco aparente, y cufiado m administran dosis elevadas (1 gra- 
mo para un individuo del peso de 54 gramos) no se observa efecto marcado 
desde luego, pero al cabo de 24 horas el animal parece ^star coreico; cuando 
quiera introducirse en un agujero mueve su cabeza rápidamente de un lado á 
otro y sólo después de varias tentativas logra introducirla en la oquedad, co- 
mo si no pudiera gobernar sus movimientos de un modo conveniente. Si se le 
toca en un punto de la porción anterior de su cuerpo, se agita éste con un mo- 
vimiento vibratorio extraordinariamente notable; si se obra en la parte poste- 
rior, ésta presenta el mismo fenómeno. Los individuos en quienes se manifes- 
tó este becbo curioso llegaron á reponerse. 

Tercera experiencia. — A una rana del peso de 35 gramos se inyectaron dos 
centigramos de acetato de morfina en solución acuosa (en 1 gramo de agua) y 
se observó lo siguiente; 

Después de media hora, inmovilidad completa, torpea notable en los mo- 
vimientos; la voluntad subsiste aún; es sensible á la excitación eléctrica, aun- 
que menos que en el estado normal; el amoniaco á 22®, puesto sobre la piel ó 
aspirado, origina dolor fuerte ó incomodidad; obra perfectamente sobre los 
ojos; el animal guarda la posición que quiera dármele por más incómoda que 
sea; si se le comprimen las patas posteriores con unas pinzas, salta con torpe- 
za y después no puede doblar las naismas patas y llevarlas á su posición nor- 
Hial; no hay hiperestesia pero la seiisibilidad general es menor que antes; pa- 
ra^ wtw dormida*, tíeae los parpadea eerrados y se manifiesta indiferente á 
\m ruidos fuertes que en un {principio la impresionaban vivamente* 

Después de 40 minutos no es sensible al amoniaco, ni aplicado sobre la piel 
ni aspirado; lo9 vapores de este álcali, obrando sobre los cgos, no producen el 
efecto muy mareado que se observó primeramente; cuando se le pica con un 
alfiler ó se pasa éste á través de las pata£(, apenas se nota un ligero extfeme- 
eimieatoj se obswva muy bien el periodo de excitabilidad: un ruido ligero y 
i?epe»tíno le produce extromecimientos enérgicos; los reflejos se exageran en 
grQ4o superlativo; la semsibiljxlad al dolor ha llegado á abolirse, pues el amo- 
niaco no produce reacción dolorosa cualquiera que sea la parte donde se apli- 
que; se abrió con el bisturí un muslo hasta llegar al fémur, sin que se mani- 
festara d(dor, £1 animal permaneció en este estado hasta su muerte, que ocurrió 
algunas horada después. 

Cuarta esi^f^rienoia.^^ A una lagartya común {Scelqponis microlepidottis) se le 
inyectaron tres centigramos de acetato de morfina, observándose los mismos 
efectos que en la rana, aunque con menos precisión y claridad. 

Quinta e^eriencia^----M.e observado desde hace algún tiempo que la excita- 
bilidad refleja del Camaleón de México, ó Tapayaxin {Phrynosoma orUcu- 
lar^)j ya notable en el estado normal, se exagera de un modo excesivo cuan- 
do se administran á asta reptil fuertes dosis de acetato de morfina, notándose 
primero un período d« Analgesia, y finalmente, la muerte por asfixia,^ 

1. La Naturalcsaf Yol {, cmMÍtmo 7% pág. 334 (2í serie). 



388 EL ESTUDIO. 



ac 



CONCLUSIONES, 

Resulta de estos experimentos que: 

I. La rana, sometida á la acción de la morfina, sufre primero un periodo 
de excitabilidad, después pérdida de la sensibilidad, y por último, acaba con 
la muerte. 

II. Las culebras {Eutainia flamlabris) son más indiferentes que las ranas á 
la morfina, pero siempre presentan perturbaciones en su estado fisiológico, 
siendo la más especial y curiosa la excitabilidad medular exagerada. 

III. Las lagartijas [Sceloporus microlepidotus) y los camaleones {Phrynoso-^ 
7)ia orUcularé) también son sensibles á la morfina, presentando los síntomas 
ya señalados, 

IV. No puede admitirse, como se asegura en el Bulletin de Therapéutigue^ 
que la morfina no obre sobre los animales de sangre fria y que en esto se di- 
ferencie de ella la JEschscholtzia califomica. 

V. No pueden servir como reaotivo fisiológico para distinguir los extractos 
ó sustancias que tengan morfina de las que no la tienen, ni las ranas ni los 
saurios; las culebras si podrían serlo, si acaso se demuestra que otras sustan« 
cias no ejerzan sobre ellas la misma acción. 

Próximamente publicaremos otro articulo en el que daremos á conocer los 
resultados obtenidos en las ranas con el extracto del chicalote {Argemona me- 
xicaná) . Se recordará que varios químicos han demostrado por los reactivos 
que esta papaverácea contiene morfina. 

Bases de la Escñscholizia. — De la raíz de la corteza de la EscAscholtzia ca- 
lifomica (Papaveráceas) ha obtenido Walz, además de una poca de Chelery- 
trina, dos alcaloides, uno picante y otro amargo. 

a). Base picante. — La extrae con ácido acético diluido, se pricipita la Che- 
lerytrina y la base picante por medio del amoniaco, quedando la base amarga 
disuelta; se lava el precipitado, se le seca, se disuelve en éter y se evapora; se 
vuelve á tratar por el ácido acético diluido, precipitar por el amoniaco, etc., 
ó se separa la materia colorante por digestión con carbón animal. La base es 
un polvo blanco, casi insípido por sí, en solución alcohólica ó etérea muy amar* 
ga (picante?), de reacción alcalina, insoluble en el agua, soluble en el alcohol 
y en el éter. Forma bases neutras, incoloras, que son precipitadas por los ál* 
calis y carbonates alcalinos, así como por el ácido tánico. No toma color vio- 
leta por el ácido sulfúrico. 

b). Baso amarga. — Después de haber tratado la planta por el ácido acético 
y precipitado la chelerytrina y la base picante por el amoniaco, se neutraliza 
el líquido por el ácido acético, se precipita por el tanino y se procede como 
para la Porfiroxina (de la Sanguinaria) . La base amarga es una masa crista- 
lina que se funde fácilmente, de amargo nauseabundo, de reacción alcalina; 
colora el ácido sulfúrico, aun en la relación de 1 á 100, en violeta, cuando se 
deja caer una gota de la solución en el ácido. — Alfonso Herrera. 
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SOCIEDADES. 



SOCIEDAD FILOIATBICA. 

Sesión del 16 de Junio de 1680. 

A la hora de reglamento se abrió la sesión bajo la presidencia del Sr. Dr. 
Secundino Sosa. 

lío habiendo socios que tuvieran trabajos que presentar, el señor Presiden- 
te comunicó á la Sociedad dos casos curiosos de esos en que el diagnóstico 
tiene luego sus vacilaciones. 

El primero es el de un joven estudiante en cuyo organismo parecia existir 
una angina de pecho, acusada simplemente por el dolor precordial y el an- 
sia, sobrevenidos bruscamente en forma de acceso. Se quejaba ademán de un 
dolor localizado en el hipocondrio derecho. Esto despertó la atención para 
practicar un examen en esa región, y se encontró que el hígado estaba creci- 
do. Como antecedentes se supo que el joven habia padecido ya algo semejan- 
te, y se habia calmado su afección por medio de vómitos. Mientras el Sr. Dr. 
Morales Pereira examinaba al enfermo, sobrevinieron abundantes vómitos 
biliosos y desapareció inmediatamente aquel cuadro alarmante. 

El otro caso es parecido. Trátase de un joven do 19 á 20 anos, de carácter 
irascible, sin que esto fuese determinado por la lesión que sufría, pues de sus 
padres trajo la irritabilidad: padecía vómitos biliosos, tenia el tinte ictérico, 
amargura de boca y constipación. Una noche súbitamente fué acometido de 
un dolor precordial, con cefalalgia, desvanecimientos, frecuencia é irregulari- 
dad del pulso, y un dolor en el hipocondrio derecho. Algún médico que lo 
vio, creyó desde luego en una angina de pecho. El Sr. Fenelon lo vió,«y se 
ignora cuál fué su diagnóstico. El Sr. Sosa fué llamado al otro dia y exploró 
cuidadosamente, buscando ese cortejo sintomático que trae siempre esa enfer- 
medad, y no existia. El pulso latia 150, 160, y lo menos 120 veces por mi- 
nuto, y esto sin haber movimiento alguno febril; las palpitaciones tumultuo- 
sas irregulares; en una palabra, habia una verdadera locura cardiaca, como si 
se hubiese seccionado el neumogástrico dejando preponderante la acción sim- 
pática. Exploró el hígado y lo encontró crecido; la región estaba dolorosa, y 
eran más agudos estos dolores cuando se buscaba el hígado bajo el bordo in- 
fero interno del tórax, en cuyo momento se aceleraban las pulsaciones; en la 
región epigástrica se notaba un punto doloroso de carácter verdaderamente 
nevrálgico, precisamente hacia el nivel del apéndice xifoide; auscultado el co- 
razón no se encontró otra cosa fuera de la frecuencia é irregularidad de sus 
contracciones. Sin embargo, creyó que no era angina por falta de síntomas 
característicos, y pensó en una lesión hepática, aunque sin definir la natura- 
leza del proceso. En ese mismo dia se prescribió un vomitivo, y el paciente 
arrojó una gran cantidad de bilis, y desde luego empezó una nueva faz en la 
marcha del padecimiento. La familia al dia siguiente le administró un purgante, 
habiendo tenido el enfermo varias deposiciones* 
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Lo examinó de nuevo el Sr; Smay y M énlctotífró con un cambio satisfacto- 
rio. Fué á ver el hígado y lo encontró ya disminuido, el pulso disminuido 
también, el dolor precordial se habia. amortiguado considerablemente, el do- 
lor nevrálgico del epigastrio babia desaparecido, ta lengua estaba algo limpia, 
el sabor amargo de la boca se íiabia perdido por completo. 

Ante im cuadro sántomútico' caysmy éste no hay mucha vacilación, pues es 
bastante la claridad, y el diagnóstico arroja desde luego una fiierte SK^srpech»^ 
hácíai ét hígado. Pero,» ¿y la locura eai^diaca, y el putea eonsiguibnter,* y el do- 
lor precordial con más ó menos irradómiones? ..^..^ 

El Sr. Alcázar invoca la distribución nerviosa ({ue ii»íí& elf neuwo'^&larieo» 
en las visceras, y cree (|ue una irritación, viva de los ramúsbuliDS' del^ HBifvio y 
que se distribuyea; en^ el hígado, puede' haber prodtDoido h» deteneioiv aoti^ar 
del n^rvio,^y comoéste vaal corazón taxoíbien, un^vesidotenidevdeja»al nlf&scuv 
lo cardiaco bajo la sola influencia del simpáficoi 

El Sr. Sosa le haice observar que en otras m^uchas afeccioaM hepátícas en^ <|U!r 
se produce una irritación en el tejido del higad:tx,» no^ serven em^ desordenen 
eu' los oliros territorios de^ inervacu)n> vaga. Que esr oÍ6FtK> (pie* una eiscitaeion' 
exagerada en um* nervio' produce su falto dis* acoionv peiro' cómo* se' elspKcte^ qué 
en congestiones intensas en* que hay un» distensión* exagerada* de Ibs-ramales^ 
nerviosos que van a£ Mgado,no haya;ese grade dé' perthiffbaoion,« como* tamizo- 
co lo hay en ku cirrosis ni eni otiras afecciones de la^ mísmar viscerai. iLqui' el 
Sr. Sosa se explaya hablando concienzudamente sobtfe Ibs^ grados^de irritación* 
nerviosa que puede tener el hígado en diversas aiecoiones;. 

El Sr. Süárez,. dice, que quizá el simpático tenga un» accioiLmásr fiíerte qur 
el neumogástrico^, porque sabida es la rica distribución' siknpática en el^ Hígado: 
Y enceste caso, estando' el nervio' vago normal en suiaccion^un^ excitabilidad 
mayor en el simpá4¡ico;.trae consigo una prepondertaicia do' atolón sobre' el 
vagOf máxime cuando* esos plexus- tienen entre- ú^ una coneiáon) tan^ íntima y 
palpable. 

El' Sr: Sosa le* hace algunas observaciones^sobre la>mar^har*de las excitacio- 
nes y sobre la naturaleza de los- reflejos en- dicho nervio: 

En este estado' quedó la discusión por selplahorabaistaüte adelasitac&t 

Aprovechando' los últimos momentos el Sr. Qoa^ ptopuso una cuestión' dé* 
licada que quedó aplazada para la próxima sesioni- El j^robleta^ propuesto* 
por el Sr: Gea es- el siguiente: '^El cirujano' que practica unit^sfalputaeibií del' 
pene, si encuentra los testículos* alterítdos: ¿puede e:íti)t?parlos>sán habes amasen- 
do éxites al padente anestesiado? . . . . " 

Ya daremos cuenta á nuestros lectoies con: el- juicionle laSoGÍedad;é-^:z£^í««6^ 
da BamoSé 
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linfAsareoma d^I c9ello y regtottparotictea: extíSyacion dé la parótida 

7 Ugadura de la carótida é^roma.^— Curación. 

tí mm^fSbmm d^' c<^íá^' Mégéei Itf ñimvi^dfó'ésfe éürifeó éa^o de la 
cffitíüáídelMIKfeerk-^líádtí^ éMhérMbs áigtrrentes: 

Mé^ dé ctíaíréñta y dt)s^ ¿ñóS' dfe (krniñitiftííÍDif óíéíÜ'áTÍa,* síff ariteéédbntés, 
etf 114' étiTtl y én la parte lateral derecfiá díél' ¿üefltt* y étf ütlí? ¿bná qlie empieza 
déBajb' del' lóbulo de la orgia , sigüfe* pioi* eSciffiÜ de la' ifama Horizontal del 
n^ifflf^ íúíeiííót hasta su tercio áritei'iói', díéfiícTén'dé'^br debajo' de ella aVañ- 
^m>' HWta casi la linea med^^' del' cübHtyyJH^gapbi^'ábájb* hasta la mitad 
6BéV miátttt', sé ve una tumefacción cuyas- diiü'éráfóhes' sóil^ ht^ siguieiites: desde 
el lóbulo de la oreja hasta la parte media- é itiftiíor del furiibr/ó sea el diátiié- 
tr» ^éWStóál, iñidtt 30 centímetros; desde eí IMíVé' áhíénbf qü'e éubré la rama 
hxifíiíttfltaT dfel maxilar Hasta la parte máiá ^ósíténbr dfél tumor, ó sea él diáme- 
tro trasversal, 29 centímetros; la díróuníéreiibitf mide 61 (^htíiñétros. 

Este tumor está ulcerado en gran parte de su extensión y la úlcera está cu- 
bierta por una costra negra formada por coágulos sanguíneos. Su forma es 
irregular y abollado en varios* puntos: 

Por la palpación se aprecia que, aunque en la circunferencia no está muy 
adherida á la piel, lo está y bastante, avanzando, hacia el vértice que se halla 
todo ulcerado.' No es muy duro, pero tampoco es liquido, por lo cual se pue- 
de comprender entre los tumores blandos, ror la parte superior no se abra- 
zaVbiííñ sUk limites y patéce que tóal Vésí éh^lobft' líi' párótídb'. Hacia la parte 
ptygtSéribf y á distancia Como de un' céñtíihótró' déV tüinor, s'é tócáh tres nodu- 
los de' líriiisma consistencia qué aquél, del táSiikñü de una aVellaria, y que al 
menos*" pói^ la' palpación no parece qué tei^ri' adherencias cóh'el tuihor pri- 
mitíVó'. Sé'le'^úédé hacer déslizát' fácilífaéiité sobré las partSés profundas, por 
lo-'iíifeiibS'éñ'lW ihayór part:e de sU' éxtéilsión'. Lá éñffirniá siénfé dolores lah- 
ciriánfiéíj'. 

Estátitócittb' después do un riiiiiü(}ibsó'éí¿álñiíñ el' diaghósti'có de linfbsarco- 
mft- y dééiüidtflá operación^ dos diaS áñl^'dfe'éjééüíarlá se aplicai*óii ál tuinor 
fóinéatfes* Cátóérites dé* sublitiiádo,'cóñ' él flü d& déSÜféctailb y déspiréhder la 
cdSftfe* iíég4*á' fbrmada jiór los coágulóá san'giiiiiéós qüéjcóítío ya Hemos dicho, 
cubfia* ttodW Ih; Superficie ulcerada del' ttóñdí^. 

TJiiít Vez' coníaegüidó ésto, sé pfbCédió á^la ójpéííacibtí- él dia 7 dé Diciembre. 
Previa la anestesia, se hizo una incisión elíptica oblicua que, empezando por 
debajo dellóbulb de 1^ oreja, tíitdilháferibia' j^tSrfBclSáfalénté él' tumor; apenas 
herfhif IffitttíiSioñ cdínéiízó á^sftlir satigi«'p5^1b^gtóég(is'f áSbs d«l tümbr, que 
s<í áfljeteíWñ^ COfl piílíías de SpenCéi^ Wéllíj; despttSsPsT désptéiídiérdil las adhe- 
reftems'deMfuttiór á4óS fejidt)S Véeinó^cofi'MdedbsYdofl'úü^sé^^ rbírio, 

procediendo de abajo ámbá'áieñdü pt^i^dúftsk él" éstisíriiOcléidémastoideó, 
siii^euj^a' sección' üó era' posible llegar attiflñbt; eiltóñeés'püdo Versé qué él 
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tumor englobaba la parótida, á pesar de lo cual prosiguióse la separación, por 
si acaso se podia librar la carótida externa; pero visto que el tumor la rodea- 
ba, se ligó haciendo la sección entre dos ligaduras; se pediculizó después el tu- 
mor por medio de un cordonete grueso, á fin de evitar la hemorragia de los 
grandes vasos que nutrían el neoplasma, y terminóse la extirpación, siendo 
preciso extirpar la parótida por completo; una vez extirpado el tumor, y se- 
guros bien de la completa desaparición de todos sus nodulos y que la cavidad 
parotidea quedaba perfectamente limpia, se ligaron los vasos seccionados, to- 
cando con el termocauterio los que no se pudieron ligar; se limpió la herida 
con sublimado caliente, y no pudiendo hacer sutura, porque no se podian po- 
ner en contacto los bordes de la herida, dejáronse que se reunieran por granu- 
lación. Se colocó la cura antiséptica (gasa yodofórmica y sublimada, algodón 
sublimado), sujetándola con una venda bastante apretada, á fin de cohibir por 
compresión la pequeña hemorragia que existia. 

Los dias siguientes á la operación trascurrieron sin novedad, la temperatu- 
ra no pasó de 38^5 y la enferma fué pronto dada de alta, habiendo el micros- 
copio corroborado la idea diagnóstica. — [^Ch^ónica Médica.'] 
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Tuberculosis miliar.— Mecanismo patógeno por Silverio Dominguez, Sub-Di- 
rector del Laboratorio Bacteriológico de la Asistencia pública. 

Nada encuentro comparable al cuadro sindrómico que presenta la tubercu- 
losis miliar, antigua tisis galopante; la dispnea tan marcada que á sola vista 
recuerda las afecciones del centro circulatorio, es de tal intensidad y de tal 
naturaleza, que en nada concuerda con las lesiones anatomo-patológicas. 

Uno ó dos pulmones infiltrados al principio de la enfermedad, campo res- 
piratorio extenso, y la dispnea marca el sintoma dominante: aquí no hay pro- 
piamente obstáculo (al principio), puede penetrar el aire en las vesículas pul- 
monares, y sin embargo, comprobamos ochenta respiraciones por minuto. 

Todo aquí es anómalo, irregular, menos el curso de la temperatura; y en- 
contramos las amplias curvas como indicadoras de la profunda alteración: 37 
centígrados por la mañana; presenta 39 ó 40 por la tarde, y así sigue por unos 
cuantos dias, hasta que estacionándose en 40 ó lo más frecuente en los 41 cen- 
tígrados, no desciende sino en el próximo período agónico más bajo de lo 
normal. 

La auscultación de los pulmones no da, en verdad, muchos elementos diag- 
nósticos; no está constituida patognomónicamente como otras enfermedades 
del aparato respiratorio: rales secos al principio, especie de subcrepitacion finí- 
sima que se diseminan por el pulmón, no tardan en invadirlo todo, ganando 
en intensidad el ruido seco, á medida que va percibiéndose menos el murmu- 
llo vesicular. La duración de los casos en que desgraciadamente he tenido 
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que intervenir ha sido de once á catorce días, á contar desde la primera ele- 
vación térmica: excuso decir que todos los casos han sido fatales. 

¿Cuál es el mecanismo patógeno de la tuberculosis. miliar? 

La causa productora como de todos es sabida, consiste en la acción del ba- 
cilo de la tuberculosis que por su multiplicación ó coloniaje en órganos im- 
portantes, destruye el tejido, produciendo por sus secreciones ó ptomainas la 
infección consiguiente. 

Situándose el bacilo en los pulmones para constituir la tuberculosis pulmo- 
nar, evoluciona tranquilamente por cierto tiempo, invade los tejidos y los fu- 
siona, pero verificándolo con cierta lentitud, y asi vemos enfermos pasar bas- 
tantes años, en que presentando los bacilos en sus esputos, y comprobándose el 
destrozo pulmonar, siguen desempeñando sus funciones orgánicas, hasta que 
llegue el tiempo en que sucumban, efecto de una de tantas emergencias como 
suelen presentarse en esta enfermedad. 

Se inoculan chanchitos de la India en el laboratorio, ya sea depositando una 
pequeña porción del esputo con bacilos de la tuberculosis, debajo de la piel, ó 
ya por pulverización, para que actúe directamente en el árbol respiratorio; se 
desarrolla la tuberculosis generalizada, es cierto, pero de una manera lenta, 
lo más frecuente que hemos visto en el laboratorio, de una duración que osci- 
la entre los 7 y 11 meses cuando los chanchitos son jóvenes. 

¿Por qué entonces sucede en la tuberculosis miliar que tiene una evolución 
tan rápida? 

Difícil es contestar categóricamente la pregunta. Dejando aparte las cues- 
tiones debatidas de la mayor ó menor resistencia orgánica para la receptivi- 
dad del bacterio, creemos que en la tuberculosis miliar se opera este fenómeno. 

En lugar de situarse el bacilo en los pulmones ú otros órganos de preferen- 
cia como en la forma común, penetra en el torrente circulatorio y merodea por 
la túnica interna de los vasos, coloniza en los repliegues, envia al pulmón una 
sangre alterada por las secreciones de este bacterio, ya prodigiosamente mul- 
tiplicado; los centros nerviosos son estimulados por las ptomainas; se opera 
un verdadero envenenamiento, y antes que puedan destruir el tejido pulmo- 
nar los bacilos que el liquido sanguíneo ha depositado en sus vesículas, sobre- 
viene la muerte por infección ocasionada por la ptomaína ó secreción del ba- 
cilo de Koch. 

Así vemos que en la escasa secreción bronquial que tienen los enfermos, no 
se encuentra el bacterio, y sólo sí en la sangre aunque en escasa cantidad, co- 
mo es consiguiente, dada la espantosa rapidez del curso de esta enfermedad* 
El hecho de haberse comprobado alteraciones bacterianas en las válvulas, la 
presencia del bacilo en los coágulos de los gruesos vasos, todo ello indica el 
mecanismo patógeno que sigue la enfermedad, contra la cual, como se com* 
prende, es impotente la terapéutica, teniendo que estrellarse todos los agentes 
y laB medicaciones mejor dirigidas. 

Sólo comprendiendo de esta manera el proceso morboso, podemos explicar* 
nos el cuadro sindrómico; sólo asi darnos cuenta de la dispnea asfixiante cuan- 
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lesiones pulmotí a^; f M fiS¿i(M é^oWfe»» ék? Méi* éWfe/ri»Sftíd/ 

Envenenamientó* batóíéfñÉñof áMéffitctóiWíf í«í!fej«» éM!*a«»sr dfe é&fe; Mfeótí- 

chRÍ d»* lá; terapéutica. 

Bi*hoa' Aires.— (^^ittftííí M 6««*W jfc^c» M§&íi(iffíio)'. 



Del tratamiento de la Mdropesia. 

[8oc. de Biéd. mteAia de Berllil]i 

i»<. J?WrJí?t^^.— Antes de haMar dfef t*ateMiftito*dé k^hídlroji6sía; deboí&l- 
vérfiiy qtte'éS ]^i^éefeo distiügiiif 1# Mdi^esí» cá!ídí«>^ptlliíibña;r dfe lá' Éídíope^ 
sdtfrenálv Ert ía mayol* parte' dSefóS éfaft9*W»^qtt6 pttdecéñ lestoñes- éardíabaS, 
1» lii\(lrópeáí^* éá consecutiva; á' üüaf ábStaniíJciO* y eüóSW éñ rélacioií con la inisü^ 
ficiencia del músculo cardiaco. 

Bay áiñ embargo enfermMatíJtóf dfel «orfeón qkie' i«>^ vienen a térúiittkr én 
hidropesía' y viceversa, otías tia^jr éh'quesFvéñ'ápaiifecér los fenómeno* d^hi^- 
d¥op^'a^ eti una época relatiVátíiíéttlJé Cercará' del principió de lia énféímedad, 
cuüildb éS imposible que lóS ocasión©' IrfittSttfleifefttía del óórazbñ. 

Resulta de todo esto que la' iiísufidénteiá^ del' trabájate dfel coraíson nó es Ik'sfo- 
la que produzca los edemas]- éspreéiSD*q*ie Ha^aíótro fapctor. 

La Hidropesía renal se exíplíca más- difibilménte todavía, y Hay trós^tébñte 
distintas con respecto de esta materia: 

1^ La^ hidwpesía es el síntómít* dté uáa- Mtfremitt^ pura. Esll» idea no pUéde 
sostétorse; pues que observamoiy ^érdidajrdte^sáiagre enorilies, al mismo- tíém^ 
po que albuminuria,' sin qué el= etttermtí' íe halle atocado de fiidremia 6 de 
edemia;v 

2^ Se trata de una hidremia con plétor^V^d^i^'j^d^^iisi^^^^^^t^ 
tidí^ total de la sangre. Esl^teórih' no' puede tampoco- sostenerse, pues^qué 

pdede observarse hidropesía siri' que' haya' el' menor síntoma de plétora: Por 

otra parte,, pueden inyectarse en^ ataimtáes gMindes' cantidades de liquidó ^ 

producir edendas; sin embargb;'efl estes- últimortíempcs' han producido édé-' 

masren los animales; practiclandDlasinyeccioiKBsr nfúy Ibutamente. 

3* La teoriade Cohnheiih; que weiá* qué existen* alteiíaciones cutáneas en 
los casos de hidropesía. Esta teoria es inadmisible igualmente, pues hay ca- 
sor en que la hidropesía de las'' cavidntte9'vÍ8c^:%iles^ se manifieste simultánea- 
mente cbn^ laanasarca, y,'en'S)^undo'lu^r,>£^ hb>notadb con'fi*écu^cia'ett'la 
aifatSuroa* la' perfecta' integridad dé la*pieh Ntis^venioif;^ por consiguiente^' én' 
la^ precisión de confesar nuestra ign<Hm!CÍá*en* esfti^materia: 

Desdé él' punto de vista- práctí^ h¿y que disfinguiíflas hidropesías de pro¿ 
gresorápido y las hidropesías de progreso^ leñtrK^ Las' primas' son lasrmés' 
vecfes' de origen renal. 

En general, es preciso combatir enérgicamdite^láii hidropesías, excepte' las' 
que- complican Ib escarlaÜna- y qoedefeapneom eáponls&néaménte. * 

Fasra'dar'sáüda^árla^^résidad'deiTamndifr en'loí^ casos - de'hi'dropesia; pue- 
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de recurrirse á ÍGS¡ áixrrfsúcoSy ¿ tos eat&rtk^d, ópyp úli&Émf á medios mecá- 
nicos. 

Cuando tengo que curar una hidropesía renal, recurro primero á los diafo. 
réti^i^ y si éstoB no prodakeeH efeeto> wctm^ & losr diarótix^Od, y jfK>f úüáníid, &- 
loB m«dio9 qxiifrlirgroos. 

La^ imfore^ se eonsigiié: l^^eóivbáñosFliiSids^réil^^ólcviéndo coi^áecutr^áttxm- 
te* el? etie!rpo; 2^, con baños de »rre caliente^, 8^y eoW k)B bafioB de vaj^6l^ (edfiíQtfá» 
biteredss); á^oon enydver al eo'fermtK e» AábiÉtájÜ empapadas eá^ agnu' eaíiielhy' 
te. El primero de estos métodos es el más €ífi6jlz, ptiés' se cÓ!ri!^i¿^ hmet ésür 
eerca> de uor i^Mgra-mcy áier Kqiniido^ bsjio la Mm» de' sQdx>r, zBÍén<srá9 qne é^iS el 
oTxaTto' isiétoio sélo se^ oMieneii latmns' 100 gramos' dé- este Hqxiidky.' Ls' dñiiteBÍB' 
HO dásmíiiüye baj^ lar iirftuencilEr dé^ eg^s^ baños*^ y Imíst» aumenta' á yeces: 

La émresis- ie obtiéite^ yaráiinieiitMMkrlfi/preáion 9»ngui<!EL«a,^^ ya exdSbfltndo'laep 
oeldilla^ ej^itéüales del* Tmoh\ 

Parar' kt bídropesia oar<!io«^puJ!m<Ha!mr, k dégífal* es y quedar siendb uh vaHÜ* 
cátíttítítóf dé ffiA^i dít'dléñy i^* faeée adxhinkrtnrar tambienr oon biíénos- vesfoik^ 
dos en casos de hidropesía renal y hasta en casos de glómevixlo^nefifitHíi> 

La mayor pwte de l«b6 succecTéneas de lad&gitarl, la^adbBÍdJf&ai^' Iw convalvilfo* 
rinay etc., deben» destecharle. 

Lo' mismo^ decimos* de h¡^ lactesanf* pe^ue^ es^ preciso' idminisftraiFler ort graiy- 
des^ oáflitídadesj f porque sur safeolp FOj^ugii» á lotf enfermos: 

La éstrofistatónp? obía^ bien- eh* lo» enfermbs cuyo corazón' Amoicmar rneü it 
coñáefcueAéif^ de urt- trabajo excesivo* & del a^Miáo- del» tabaco* y del: alcohol; 

La cafeiiia es iñuy inconetáAto;) he viáto* can* ella más resultados negati^roít' 
qtfe positivos*. 

La diurétina tíefte el íbcoñ^eniettte' de costar diuy caro* y de s^ variable cñl^ 
sü ácfcion. 

La acoioil de los alcaünos' es pocty importante. El' acetato de potomr es' ef 
más seguro de éltos. lío creo qUfe favdreacft^ el- destírrollo' dfe lauredaim Fero^- 
coiSaío el Sí. Gerhaf dt, creo que ejerce ilna aeoi\)n dfeolvente sóbíe kus exüdf^ 
clones que obstruyen los pequeños conductos uriníferoá. 

La administración de los catárticos requiere que^el enfermo' ñb- se halle dé^ 
masiado debüitadOv 

Eütre los evacuantes intestínaieS) el óaloml^l éS' eicélente,ipéro* con' tal^ (^Úe^ 
los linones no estén enfermos; 

* 

En cuanto á los medios mecánicos- ^ára^ dar salida- árlog^ d^rt?ambs SOroeKH^ 
el mejor método consiste en* praotiésuD larg;ets esea5rifioaoion^y ptiecf é0^mSá(!k£j^ 
cil mantenerlas a^ptíca^ que laft^ pequeñas, ete.' ^ 

En lo que se refiere- á la evaoüaoion- de- kusHfa^Kkdes- visceraléB ;« éstars^H^on^ 
seguirá por medio de la punciont 

En esta nomenclatura se' haHan-^ omitidos- los estigmAi^de'maÍB*eu^aeeÍett^ 
es muchas veces marivillosa en los casos de edemar6 de aíbasárca,' y qae^oÉ^' 
cen la ventaja^ de no ser nunca necivos* — Un. Vellabat- (m* /Sfe(?íríi méefe)l 
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Spencer Wells. — Cáncer and cancerous diseases. 

[Brit méd. Joum. No. 1457 p. 1201, No. 1458 p. 1265]. 

El autor admite como un hecho el aumento notable de los casos de muerte 
por cáncer, tanto en Inglaterra como en Irlanda y Escocia, En Inglaterra se 
han registrado en el año 1861, 1,745 •defunciones de cáncer contra 17,113 en 
el año 1887. Aunque la población haya aumentado en ese tiempo, el cálculo 
relativo muestra que de 1.000,000 de personas fueron victimas de esta enfer- 
medad en 1861, 360; en 1887, 606. 

Esta notable diferencia no puede explicarse por datos estadísticos defectuo- 
sos á causa de la designación de la enfermedad; sobre todo en Irlanda y en 
Escocia, se tiene un resultado si no igual, al menos aproximado. El aumento 
en las defunciones comprende de una manera casi igual á los dos sexos, pero 
esencialmente sólo las personas de más de veinticinco años de edad. La esta- 
dística de Barker, de Nueva York, demuestra también un aumento seguro. 
Sobre un millón de personas se produjeron en el año 1875, 400; en el año 1885, 
530 defunciones por cáncer. 

También aquí ataca la enfermedad en la misma edad, de manera que por 
esto la devastación que ella origina es todavía peor. En todos los casos seria 
muy de desear que las defunciones por cáncer se clasifiquen en la estadística por 
su localizacion, porque con esto se establecerían muy probablemente diferen- 
cias esenciales con respecto á las formas especiales de cáncer. Así resulta, por 
ejemplo, según observación hecha por Hirsch en su patología geográfica é his- 
tórica, que, enfrente del aumento de las defunciones por cáncer, han dismi- 
nuido las muertes por cáncer del pecho y del útero á pesar de dejarse más fá- 
cilmente precisar. En los informes estadísticos irlandeses de G-rimshaw se ha 
hecho igualmente esta clasificación y es por ella interesante saber que de 1,861 
defunciones por cáncer, 507, esto es, cuasi una tercera parte, han sido de cán- 
cer del estómago, 204 de cáncer del pecho y 161 de cáncer del útero. La de- 
terminación de las causas del cáncer coincide con la determinación del proble- 
ma del crecimiento y desarrollo normal. La tentativa de querer atribuir el 
cáncer á la infección por un microbio específico, por analogía con la tubercu- 
losis aguda, la considera Spencer Wells como frustrada, mientras no den re- 
sultado las tentativas de implantar tejido canceroso. Spencer Wells está sin 
embargo de acuerdo con Virchow en que no se puede sin negar nada más bajo 
un punto de vista teórico, que un bacillus pueda ser causa del cáncer. Con 
respecto al tratamiento parecen inclinarse los más al tratamiento operatorio, 
aunque en lo especial haya sin embargo opiniones diferentes. Así por ejem- 
pío, N"unn es de parecer que en los casos de cáncer de la mama, ésta debe ser 
totalmente extirpada, mientras Watlin, apoyado en una experiencia igualmen- 
te rica, pretende que á lo menos en el primer estadio puede bastar la excisión 
de una parte de la glándula. 

Al tratar de los cánceres de la mama, pasa Spencer Wells á ocuparse de 
una clase especial de tumores descrita primeramente por Creighton, los que 
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deben partir de los paquetes de las glándulas sudoríferas que se hallan en gran 
número debajo de la piel de la cavidad axilar. Estos paquetes están no rara 
vez en unión directa con la glándula mamaria misma ó con sus prolongacio- 
nes axilares. Estos tumores están situados en el borde externo de una ó de las 
dos mamas, de manera que es con frecuencia difícil determinar si la glándu- 
la está ó no comprendida en el neoplasma. Una figura que acompaña el tra- 
bajo, reproduce el cuadro microscópico de un tumor que Spencer Wells extir- 
pó á una mujer de 46 años de edad, tumor que se habia producido en el juego 
por un golpe de pelota. Spencer Wells cree que estos tumores deben separar- 
se de los tumores de la mama propiamente tales, y deben considerarse como 
acumulaciones irregulares de gláijdulas sudoríferas en la cavidad axilar ó de 
glándulas en la región de la apófisis mastoidea. Además, se ocupa Spencer 
Wells de la cuestión de cómo ha de tratarse mejor el enfermo de tumor can- 
ceroso inoperable. 

En principio no rechaza que pueda encontrarse un medio por el cual se de- 
tenga la marcha del tumor ó pueda encaminarse á una especie de curación 
por degeneración grasosa, aunque se tiene aquí, en tanto que los múltiples ex- 
perimentos no conduzcan á un resultado positivo, un vasto campo para el re- 
clame y la charlatanería. Las tentativas contra el desarrollo del tumor por 
medios mecánicos ó por la electricidad, han sido hasta hoy infructuosas. En 
cuanto á la extirpación misma del tumor por medio del bisturí ó de la caute- 
rización, Spencer Wells se pronuncia por la operación según sus experiencias. 
En el final de su trabajo hace conocer sus métodos para la extirparon del úte- 
ro, que en nada se diferencian con los usados en Alemania. 

Sobre los resultados correspondientes no da sino los datos estadísticos de 
los autores alemanes, sin ofrecer los suyos propios; principalmente nótase la 
falta de una opinión sobre el resultado final de la operación en lo que respec- 
ta á la posibilidad de eliminar verdaderamente el cáncer por la extirpación 
del útero. — Partsch (Breslau). 



Nuevo aposito antiséptico. 

Años hace presentó Lister á la Sociedad Médica de Londres un nuevo apo- 
sito, titulado gasa sero-mhlimada^ cuya preparación se obtenía á favor de la 
disolución del bicloruro de mercurio en el suero sanguíneo. Los resultados de 
su empleo fueron satisfactorios; mas la circunstancia de ser poco absorbente 
y algo rígido, y lo difícil que es á veces adquirir suero de sangre de caballo, 
le condujeron á buscar algo superior. 

Ensayó la sal de Alembroth, de propiedades antisépticas superiores á las 
del sublimado y mucho menos irritante. Poco tiempo después de su uso ob- 
servó otros inconvenientes. Soluble en exceso, el líquido segregrado por la 
herida la separa fácilmente, llegando en algunos puntos á hacerla desaparecer 
por completo; sin contar con que si el aposito es grande, cuando el líquido ha 
recorrido cierto trayecto, adquiere una concentración cada vez mayor, convir- 
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tiáBicbse éUk io^ai^erétíao y aun joáuBÜflo. Iniésaié «ahiaiíay esto» defectos, pero 
sáxL éxito; y bu tales iCÍr(»iQfilan£Íflfi, llamaü^A su aiasiBÍá^p ios JBi^B. MartíiadalB 
«eoKj^ iáel manuro de mereurio. 

Es un antiséptico muy potente, y si su BtíAím ganmáiáM. e& corta, su pod» 
inidbijborio «s grande. Este corre, sia ^embargo, parejas coa la irñiacion que 
ooasionaj y por lo uxísnax) trató de sustituir lo primero ^^por un doble cianuro, 
el de mercurio y potasio, sal soluble pero máñ irritante, y después por el de 
4&A y mercurio/' Antíséptix^o el mej.or da todos los ^eoaocidos 4ea este cuerpo, 
segui^ Lister, el que reúne más yentajafij y en su reciente comunicación ¿ la 
Sodedad mentada {Berliner KlmÍAehe WoúhensúhrifU wAw* ^\ expone las 
oeikdiciones de su empleo. « 

Papa fijólo á 1^ gasa, resiüta da sus experimentos qu^ la^ disoliidones de 
metíl^Fioieta y de gí^cianar-^ioleta son los mejoiües agentes, aun en disoludo- 
nes extraordinarias (de 1 por 60,000) . Al propio tiempo por la coloración vio- 
leta dábil que \^ gasa adquiere, se distingue de otros productos febriles y se 
isenaae el tnodjo como se halla distribuida la pombinacíon de cian^eno en la 
gasa. 

Ya preparada, se sumerge Antes de usaria en una disolución de sublimado 
£ef*ríiBÍFí) del 1 al é por 1,000 eiíaepeion faei^ de la ¡mmera capa, que se co- 
leca en otra de ¿cidó fónico al 6 por 100, á fin de destuir los gérmenes que 
pueda contener ]$, gasa. £n este papel superan en realidad al d.anuro, mí co- 
mo éste 1^ aventej» en disstruir la séptico de las heridas, con lii,s cuales que- 
da ^ contacte á poco de colocadi^i por b eYApordcion del fenol, 

Obtiénese con estos apositos la curación de \m herid»fí de manara sorpren* 
dente{ y dados los elogios que lea tributa ^ pjrofiefiíior de King'a CoUege, bueno 
filloa que también en Sspaftn. se enss.y9^ su ^licacñon, Lft mezcla de cianu- 
ro dd w4»curiQ y aiflc pan genctanft^fioieto m se huJl*, «» embwgo, todavia 
en el mmwúor^{^ueralt^ . 



Chancro sifilítico: errores Inesperados en su diagnóstico. 

Tal ha sido la materia de una lección eliniea de Fournier, en la que natu- 
ralmente ha prescindido de las di&^ult^.des pr^vists^i clásicas, para ocuparse 
gólo en \fi» por sorpresa, en aquellas que no iie tienen en cuente en la práctica, 
desdase de preferencia en \^ tres que ^iguoQz 

1^ fn4uracion€8 engañosas, — Conocida^ especialov^iite desde Bicord, son in- 
gitrAcianes del tejido bien circunscritas, reniteptes en h b^u^e y muy parecidas 
á la induración del chancro. Si alguna ve? s.parecen sin motivo conocido, ca- 
fki siemp^^ ^ deben 4 una cjAusa accidental, poma la apücacipn de un cáustico, 
de tópicos medicamentes ó de tópicos de CAprichat FoQganios <gemplos: se toca 
}LQiy eo^ el niia'ate de píate uno. ix^durs^cion herpética; á las 24 horas la base se 
h» b^ehP ^WP^9 conio caoutehouc, ftpergoininada é idéntica á la sifilítica; lo 
npgmo ocurre con otros cáusticos: épidos snilf(U'icOj nítrico, acéticoi orómico, £é- 
9Í^, sitr^to ^ido 4e mercurio, etp«; »ú¡a iQÓái; pu^de UhmwiQ^ coma hs^ce dos 
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JÓ Jtq^ yaces ad jbáo paca ja^aeftaafla de íqb jdwBAOsi, pomencU) i^i]^ gata 4q «^ 
^lií^aátQ Acádo ea .el amroo l7aiaao-f>]:^jui¿8dí á kái jéS hor^ia iia^ ^na {üeqveilí^ 
úlQes'a, tipo de am .cbaacco «itiütióo por «u icsaicxr »9g^ i»iuacujijsi^, du gruesa fáf- 
xuinaojipcioA 9^ aa üxdar^áaa ig^ i> ia ido ieibe. Sate «¿amo .cjutao b^iOl;^^^- 
vado im ca^ .de eaite géa^so en una l3ad^jw,4jüle1ge^ea»^ ju^?* #^ur#* prc^i^j^- 
ite,eu »ma 'la.bio mBjxw, y á todos las pa^^g^ é pnÍA^% mtor ion <PÍb#9^o iji^; 
— 1,93 ÍAdjua*aclon.es bija^ de tópkoa in«idáeaKiantoa««f mía yt^lg«};e93 i^e 4pi>€# ;»! 
nitr;siifcQ 4« pí^gita, 4í!ldQ fiéoioo, taniíw, idooUsioi, ftiUnuJ^Ke; jtoc^do -ual (¿km^o 
)}JLmi^ Pq» .ei Jióíjr^ .«^géD^9 y9ñQ8 4ÍMi itaja 4wrj» «e po^ 1% })a§^, (^ 
fqjifmr íw ll^gadQ i^ ,(}jv4^ » ^ ^JmÑ^^ .4wtep ó .atora e^ 4 diag*9#£5Q, 
sac,4»dflÍQ ^ fi(m^<^ fil /íí^WM» 4/? ífl« gWígtóíWfj-T^of tf>]^im& de leapíf^^ ^ 
•q¥^ gen^r^ií ift^pfee «W ^a^KJiefl^ W /e} Mk^«^ »i ^ fef fl^^ul?^, casj ^o^ son 

dose á aguas de tqcsdpr inmHSm ^ Sslly, «g»* 4© Jyíf^n, 4^ Pw*»giaJí 4? /í>' 
Reina de las hadas, etc.), por los elegantes, al alcohol alcanforado ó al agua 
blanca por los más modestos, y aun al sulfato de cobre y al alumbre por los 
ínfimos; en el ejército gozai^ ^e ^r^ n £^a jia cen^ de la pipa y la orina. Por 
estos caminos y otros muchos análogQS se llega á modificar una lesión, y se co- 
rre el riesgo^ cuando Ja ve el n^dicp^ d^ fipxf^j^v uij jerror dje diagnóstico, flijien 
debe sabyer ante todo si aquella solución ha sido cauterizada y si sobre ella se 
ha puesto al^un tópicQ, naediante el dobido interrogatorio, y si éste arroia wn 
hecno positivo ha de juzgarse como si no exisjbiera la induración. 

2^ Nudosidades blenorrágicas. — La linfangitis nodular blenorrágica que, se- 
gún dicen las obras, se caraeteñcsft por «ensaeioa bajo la ^el del pene de pe- 
queños cordones duros en fomaa de tubos de pipa, por inliltracion del prepu- 
cio y del rodete, productora de áttost^^ y por adenitis inguinal, para Fournier, 
á quien le parece muy imcompleta esta descripción, suele presentar otra forma 
no derrita: á lo largo de los Imf^tisou apareo^i en ciertos easpQ pequeños tu- 
morQS olivares, cuyo tajxiaáo varia entre el de un hueso de cprez^ y una aue- 
cedta, consistentes, duros, r^íteji^tes, que aacea insidiosam^nte y que residen 
en el prepucio y rodete y de pri^SereiLcia en el sureo balq^Qo-prepuciai. Satos 
tumores pueden inducir á error, sobre todo ojiando la linfapgitis es larvada, es- 
tá oculta por un fimosis, pues parecen la l^ase indurada de nn chancro, no sien- 
4p en realidad Vf^é^ que }ij^^ po])Ap}|c^|l^ ^ la blenopragiO'. Sólo la pn^Jüpli- 
pid^, indplefioia y duse?;^ dp 1^ gft9g)l^ inguin^s permite est^^l^J^r el 
diagnóstico; perQ cp^o es\ ^^epciQfial (^) %ue la adenopatia sea tan prpeis^, 
hay que suspender el juicio. Estos casos de duda no sp^i I9:^uy rarps. Hay j^de- 
más otra causa dQ errof ei} ^t^ ^^ ^^9'^ dichas f^iidosidade^ sop esen- 
cialmente resplutiyas, perp p^4pu if^^rfi^r^ y entonces tienep el ^pectp tipicp 
de un chancro indurado, siendo entonces la ^vp^ucpu de Ift enferx^^4^4 ^^ ^\' 
po meidio de (diagnóstico: pl ph^crc) j<^§^ pjppie^^* por un^ lesfo^ T^94ul^ fi[ue 
luego se abre á la manera de un absceso. Esto, dice q]i)p T{W\^ dpbp 44^g?^93" 
ticar$e un chinero cqi^ sólp fí^fi^^fr ^ log fS^gpp^ pfejptivqs. 
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para la sarna, y la lesión llamada ectima escabioso puede inducir á error, pues 
en su forma costrosa se parece al chancro costroso, y en la excoriaüva, roja y 
ulcerosa, al chancro ordinario, siendo muy difícil distinguirlos, si es que se lo- 
gra, de cuyo error presenta Fournier varias pruebas, entre ellas un individuo 
que presentaba cuatro lesiones idénticas, tres de las cuales cesaron con el tra- 
tamiento anti-escabioso y quedó una, que era el chancro sifilítico. Aun es más 
fácil el equivocarse sabiendo que á las veces el ectima sarnoso tiene base aper- 
gaminada y que la sarna suele repercutir sobre los ganglios inguinales, pu- 
diendo tomarse un chancro por un ectima y viceversa. Para evitar un juicio 
equivocado, hay que recurrir á la expectación, hay que saber no saber (Ricord) 
y esperar de cinco á seis semanas á la llegada de las lesiones secundarias. 

De todo lo dicho se desprende que no es fácil el diagnóstico del chancro du- 
ro y que en ciertas ocasiones hay efectos que presentan, sin serlo, todos sus ca- 
racteres objetivos. — IGaz. des hóp.'] — Rodeígüez Méndez. 



NOTICIAS, 



EL ESTUDIANTE DE MEDICINA.— Con este titulo ha comenzado á 
publicarse en Mérida de Yucatán un periódico mensual cuya visita hemos re- 
cibido. Damos las gracias al nuevo colega por su atención, le enviamos el 
cambio y le deseamos larga vida. 

UN FENÓMENO FISIOLÓaiCO.— Algunos periódicos han dado cuen- 
ta de haber fallecido recientemente en Lorca, á la edad de noventa años, una 
mujer llamada Rosario Cáceres, de cuya vida refieren algunas circunstancias 
notabilisimas. 

Siendo muy joven contrajo matrimonio, y de esta unión nacieron Is. friole- 
ra de 32 hijos. ¡Lástima que no se cite la edad á la que tuvo el último parto! 
A los 82 años experimentó una tercera irrupción dentaria que repobló sus de- 
siertas mandibulas, y hasta pocos dias antes de su muerte conservó las facul- 
tades intelectuales y los sentidos, incluso el de la vista, al par que la agilidad 
propia de una mujer de 40 años. — [^Remeta Balear^. 

PLANTA ELÉCTRICA. — Algunos periódicos científicos dan cuenta del 
curioso descubrimiento de una planta eléctrica en la India. A seis metros de 
distancia ejerce su acción sobre una aguja magnética, la que gira dulcemente 
si se la aproxima algo más. 

Esta influencia cambia notablemente según las horas del día: á las dos de 
la tarde está en toda su fuerza, siendo nula durante la noche; durante los tem- 
porales aumenta considerablemente. 

Cuando llueve, la planta parece sucumbir: se inclina y las agujas no ejercen 
sobre ella acción alguna. 

Los pájaros huyen de dicha planta; su instinto les advierte que si se acer- 
casen á ella, caerían como heridos pbr el rayo. — (Q-. S. B.). 
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Investigaciones acerca del veneno de las serpientes.— Abtea Clinieaa. Tratamiento de las fracturas de la rótula. 
— Prenaa Médica. La tuberculosis y los climas de altitud. El dengue. Tratamiento de la influenza Fegun 
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INVESTIGACIONES AOEEOA DEL VENENO DE LAS SEEPIENTES, 



En una de las obras que ha publicado recientemente la Smithsmiian Insti- 
tutiorhj encontramos un importante artículo sobre el veneno de las serpientes,^ 
que por considerarlo de interés general lo analizaremos brevemente. 

Este trabajo comprende los puntos siguientes: 

I. Caracteres físicos del veneno. — II. Estudio químico del mismo. — III. 
Acción de varias sustancias sobre el veneno. — IV. Acción de éste cuando se 
aplica á las superficies mucosas ó serosas. — ^V. Acción sobre el sistema ner- 
vioso. — VI. Acción comparada de las globulinas y peptonas. — VII. Acción 
del veneno y sus globulinas y peplonas sobre el pulso. — VIII. ídem sobre la 
presión arterial. — IX. ídem sobre la respiración. — X. Patología. — XI. Con- 
sideraciones generales. Bibliografía (en ella se mencionan más de 500 obras 
y artículos relativos á esta materia). 

Vamos á traducir y extractar algunos párrafos del último capítulo, en el 
que se enumeran las conclusiones obtenidas: 

"ííos parece importante el que hayamos descubierto en el veneno de las 
serpientes dos clases distintas de principios tóxicos que invariablemente se 
encuentran en los venenos de estos reptiles: difieren únicamente, según las es- 
pecies, en sus proporciones relativas, y muy poco en sus propiedades físicas y 
químicas; poseen actividades parecidas, pero fáciles de distinguir, y pertene- 

1. Smithsonian Gontributions to Knowledge. VoL XXVI, art. L Besearcherupon the Venoms 
of Foisonous Serpents^ hy S. W- Mitchell, Jf. J). and E, T. Beichert, M. JD. Un vol. 179 págs. 
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cen al grupo de las sustancias proteicas, siendo muy semejantes á los princi- 
pios que existen normalmente en la sangre de los mamíferos. El método que 
hemos usado para aislar estos principios debe perfeccionarse, pues el manual 
operatorio que recomendamos es lento, y por lo misúio puede acarrear la al- 
teración de alguno de los venenos. 

Vamos á resumir los resultados obtenidos del estudio del veneno de los 
Crotálus: ^ 

1. En cierto sentido es muy semejante á la saliva de otros vertebrados. 

2. Los principios activos de este veneno son todos líquidos. Los sólidos 
que hemos visto en suspensión en el veneno, consisten en celdillas epiteliales, 
algunos pequeños bastoncitos, micrococos, etc.; éstos, separados del líquido por 
filtración y lavados cuidadosamente, son inactivos. Los micrococos se encuen- 
tran constantemente en la ponzoña no alterada, pero iio influyen en su viru- 
lencia. 

3. Este veneno puede conservarse seco indefinidamente, pues en estas con- 
diciones pierde muy poca de su actividad. De su solución en glicerina tal vez 
puede asegurarse lo mismo. 

4. Probablemente existen en todos los venenos de serpiente principios que 
pertenecen á dos clases de las sustancias proteicas: las globulinas y las pepto- 
nasj quienes constituyen sus elementos tóxicos; las primeras pueden estar re- 
presentadas por uno ó más principios diferentes. 

5. Cuando se toma el veneno por las vias digestivas, ya que ha terminado 
la digestión puede verificarse la absorción de una cantidad tal de veneno que 
origine la muerte: esto principalmente cuando se trata de las especies de ve- 
neno que contienen una gran cantidad de las peptonas más dialisables. Ad- 
ministrado durante la digestión, activa el veneno, se altera y se hace inofen- 
sivo. 

6. El permanganato de potasa, el cloruro de fierro bajo la forma de elíxir, 
ó la tintura de yodo, parecen ser los antídotos locales más eficaces y más enér- 
gicos. 

7. Este veneno ejerce un poderoso efecto local sobre los tejidos vivos, y pro- 
duce alteraciones necróticas con más rapidez que las otras sustancias orgáni- 
cas conocidas. Produce edemas, tumores, oscurecimiento de las partes ataca- 
das (por infiltración de sangre incoagulable), destrucción de los órganos situa- 
dos bajo los tejidos, putrefacción de éstos y escaras. 

8. Hace incoagulable á la sangre. 

9. Puesto en contacto con un tejido vascular de un animal de sangre calien- 
te, origina el que los vasos capilares se alteren y dejen escapar á los corpúscu- 
los sanguíneos que se derraman en los tejidos y salen de las capilares porque 
las paredes de éstos no pueden resistir á la presión sanguínea normal. 

Estas alteraciones no son iguales, sin embargo, á las inflamatorias: en éstas 

1. Calebras de cascabel. 
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los glóbulos blancos son los que principalmente salen de los vasos, y la san- 
gre no deja de ser coagulable; mientras <jue en los primeros la sangre eanida 
en niasa y se hace casi incoagulable. El acceso del aire (probablemente del 
oxigeno) parece aminorar los efectos nocivos: exponiendo al aire un fragmen- 
to de mesenterio, en la superficie del cual se ha depositado un poco de vene- 
no, no se altera tan pronto como cuando se inyecta al liquido tóxico en una 
cavidad peritoneal integra y cerrada; lo mismo sucede cuando se pone direc- 
tamente en contacto con la sangre. En esto pueden influir también la tempe- 
ratura y otras condiciones. 

Los hechos siguientes bastarán para explicar el mecanismo de las hemo- 
rragias: 

Hemos encontrado que la presión sanguínea influye poderosamente en el 
fenómeno; sustituyendo á la sangre por una solución salina acuosa no hay extra- 
vasación, la sangre parece ser necesaria para que ésta se produzca: constante- 
mente se verifican, por la acción del veneno, perturbaciones ó cambios molecula- 
res en las paredes de los vasos sanguíneos* Hemos demostrado que la presión 
de la sangre es un importante factor en este caso: casi siempre el derrame tie- 
ne lugar primero por los capilares más próximos á los grandes vasos; las he- 
morragias se. verifican cuando dicha presión no puede ser resistida, y nunca 
se han producido en los vasos que tienen paredes resistentes. Impidiendo la 
circulación en un lugar determinado, ligando por ejemplo los vasos d^l me- 
senterio, se destruye la presión sanguínea, y las hemorragias son tan ligeras, 
que no pueden percibirse á la simple vista, aun cuando se usen grandes can* 
tidades de veneno. Finalmente, la naturaleza coloide y blanda de los glóbu- 
los rojos ha de facilitar sin duda la extravasación. 

Siempre que se han observado muchos casos de envenenamiento, se ha vis- 
to una variedad de síntomas repentinos ó inesperados: éstos son debidos co- 
munmente, como lo ha dicho el Dr. Mitchell, á hemorragias que han tenido 
lugar en el cerebro, los ríñones 6 en los tejidos del corazón 

10. TJno de los efectos más notables del veneno es el que se verifica en los 
glóbulos rojos: éstos sufren modificaciones profundas; por ejemplo, pierden su 
forma bicóncava, se hacen esféricos y blandos, y se funden unos en otros for- 
mando masas irregulares. Esta alteración de los glóbulos es muy importante 
y está íntimamente relacionada con las extravasaciones y los fenómenos res- 
piratorios. 

11. La acción directa del veneno sobre el sistema nervioso, excepto en lo 
que se refiere á la parálisis de los centros respiratorios, es de poca impor- 
tancia. 

12. Las alteraciones del pulso son debidas á la acción de dos fuerzas anta- 
gonistas: una que tiende á aumentarlo y otra á disminuirlo; la primera depen- 
de del aumento de actividad de los centros aceleradores, y la segunda de la 
acción directa del corazón, pues aislando á éste de aquellos hemos encontrado 
invariablemente una diminución de sus latidos 

13. Las variaciones en la presión arterial son debidas á tres causas: depre- 
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sion de los centros vaso-motores y del corazón é irritación, y por lo mismo 
contracción de los capilares Los resultados que hemos obtenido nos au- 
torizan para asegurar que la notable diminución de la presión arterial que se 
observa desde luego, es debida á la depresión de los centros vaso-motores y 
también, en parte, á influencias cardiacas; en seguida se nota que la presión 
vuelve al estado normal debido esto á la influencia de los capilares; finalmen- 
te, se observa una última diminución de la presión sanguínea originada por 
la influencia del corazón 

14. Los movimientos respiratorios aumentan en un principio y después dis- 
minuyen; aquí se manifiestan también dos fuerzas antagonistas: una que tiende 
á acelerar dichos movimientos, y otra que tiende á disminuirlos. La primera 
tiene por causa una irritación de la periferia de los nervios vagos, y la segun- 
da una depresión de los centros respiratorios. La intensidad relativa de la ac- 
ción del veneno influye en que uno ú otro de estos fenómenos predomine. 

15. La muerte sobreviene por parálisis de los centros respiratorios y del 
corazón, hemorragias en la médula, ó aun tal vez por la alteración que sufren 
los glóbulos rojos de la sangre y que origina el que éstos no puedan llenar sus 
importantes funciones. No puede afirmarse, sin embargo, que los centros res- 
piratorios sean los más vulnerables á la acción del veneno, ni que la muerte 
sea debida á parálisis de éstos. 

Se. explican perfectamente los efectos antagonistas observados desde que se 
recuerda que el veneno de las serpientes está formado por dos clases de sus- 
tancias tóxicas, cada una de las cuales posee propiedades especiales. 

Las globulinas producen reblandecimiento y ennegrecimiento de los tejidos 
por infiltración de sangre incoagulable; originan equimosis, hacen á la sangre 
incoagulable, modifican á los glóbulos rojos y acarrean notables cambios mo- 
leculares en las paredes de los capilares; su acción sobre los centros cardiacos 
aceleradores es más aparente que la de la peptona, ejercen una acción muy 
marcada sobre los centros vaso-motores y originan la diminución de presión 
sanguínea que se observa en un principio, siendo las que causan un mayar aba- 
timiento de la actividad cardiaca; por último, son las globulinas las que obran 
con más energía sobre los centros respiratorios, quienes llegan á paralizarse 
bajo su influencia. 

Las peptonas producen edemas, destrucción y putrefacción de los tejidos; 
influyen poco en la producción de equimosis y demás efectos causados por las 
globulinas; tienden á aumentar la presión sanguínea que se eleva por irrita- 
ción de los capilares, y son las que dan origen de un modo principal al aumen- 
to de respiraciones. 

Los venenos de los Orotalus y del Cobra difieren en su acción fisiológica por- 
que contienen cantidades distintas de globulinas y peptonas. 

Si acaso se llega á encontrar un antídoto eficaz para las mordeduras de 
serpiente, deberá ser, según lo que hemos dicho, un verdadero antagonista 
fisiológico y no químico. 

No hemos podido proporcionarnos los venenos de las serpientes de Austra- 
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lia y de la América del Sur, y por lo mismo podemos asegurar que aún está 
por hacer el estudio del principio tóxico que hace tan temibles á la "Vipére 
Fer-de-lance," al gran Elaps (Coralilla) de México, y á otras muchas." 



(Traducido para El Eatudio por A. L. H.) 



NOTAS CLEÍICAS. 



Tratamiento de las firacturas de la rótula, por M. Lucas-Cham- 

piomiidre. 

Presenté á la Academia de Medicina (11 de Febrero de 1890) la memoria 
siguiente, que me parece digna de la atención de todos los médicos. Sin duda 
alguna que no hay en esto una práctica algo común, pero una experiencia bas- 
tante larga da una buena idea de los resultados á que se puede llegar. Esta 
experiencia se extiende cada dia, porque en lugar de 14 casos señalados en la 
memoria, tengo ahora 16; uno nuevo para fractura reciente, y una operación 
particular para una fractura antigua acompañada de arrancamiento del ten- 
don rotuliano. He insertado directamente el fragmento superior de la rótula 
á la tuberosidad tibial por dos gruesos hilos d^ plata que forman un verda- 
dero tendón rotuliano artificial (30 de Enero de 1890). 

La extrema simplicidad de los hechos, la perfección de los resultados, la 
ausencia de atrofia muscular después de las fracturas recientes y la reconsti- 
tución de los músculos después de las antiguas, la supresión de todo dolor y 
de toda complicación arlicular, la inutilidad de los aparatos, la marcha posi- 
ble después de tres semanas y muy satisfactoria en tan corto tiempo, hacen 
de este tratamiento el verdadero método del porvenir en la curación de las 
fracturas de la rótula. 

Desde la época en que Lister, y su discipulo H. Cameron, llamaron la aten- 
ción acerca del partido que se puede sacar de la sutura de la rótula en el tra- 
tamiento de las fracturas, se han publicado casos aislados, pero no estudios 
completos sobre la materia. Esto consiste, sin duda, en que nadie habia teni- 
do á la mano un niimero de hechos bastante considerable y en un corto tiem- 
po, para estudiar bien el valor del método. Yo traigo ahora catorce casos de 
sutura practicada con éxito, sin accidentes y con buenos resultados. 

Espero me permitirán que desarrolle delante de ustedes las razones que me 
hacen admitir que el verdadero tratamiento de las fracturas de la rótula, es la 
abertura amplia é inmediata de la rodilla, acompañada de la sutura de la ró- 
tula. Este tratamiento se debe aplicar á todos los individuos en los que un 
estado caquéctico grave no contra-indique la operación. Yo me he arrepen- 
tido de habérselo rehusado á un anciano, que sin duda lo habria soportado 
bien, y que ha quedado casi sin firmeza á pesar de un tratamiento muy exac- 
to por los medios ordinarios. 
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Los 14 casos que presento se dividen así: 4 operaciones para fracturas an- 
tiguas, una para refractura después de una curación por aparato y 9 para frac- 
turas recientes. 

Las operaciones para fracturas recientes, que son las más interesantes, se 
han hecho entre el primero y el duodécimo dia de la fractura, y todas mis úl- 
timas operaciones, lo más rápidamente posible. Dos se han hecho en menos 
de veinticuatro horas después del accidente, y una en menos de doce. Para 
lo sucesivo siempre procederé de esta manera. Esto es tanto más importante 
cuanto que, mientras que la fractura de la rótula es una de las más dolorosas, 
con un tratamiento siempre penoso, la incisión amplia hace desaparecer todos 
los dolores y trasforma el tratamiento en un tratamiento sin dolor. Conven- 
go, sin embargo, que el aspecto de la articulación de la rodilla,, que se abre 
poco tiempo después de la fractura, no tiene nada de tranquilizador. Los des- 
órdenes articulares y peri-articulares debidos á una fractura de rótula, son 
considerables. Infiltración sanguínea adentro y afuera de la articulación, des- 
garradura de la cápsula, edema extraordinario de la sinovial, que da á la he- 
rida inmensa el aspecto más horrible; pero para el cirujano que está ñrme en 
los principios de la cirugía antiséptica, la abertura de estas heridas no tiene 
inconvenientes, y precisamente este aspecto de la articulación es el que de- 
muestra la necesidad de intervenir. 

Se comprende que quitando todos los coágulos, vaciando la sinovial y des- 
embarazándola de todos los fragmentos de cuerpos extraños que allí existan, 
se va, en cierta manera á reparar de nuevo esta articulación y á prevenir to- 
das las complicaciones articulares cuya evolución seria fatal. Entonces es 
cuando se concibe por qué son vanas las esperanzas de los cirujanos que se es- 
fuerzan en hacer simplemente la coaptación de los fragmentos. Nada pueden 
contra el estado articular, y esta misma coaptación no es posible en la mayoría 
de los casos. 

De la otra manera, poco tiempo después del accidente, la articulación pue- 
de limpiarse y repararse. 

Pero, hay algo más: el hueso hasta cierto punto se separa inmediatamente. 
Yo coloco, en efecto, dos hilos gruesos en su sustancia; los bordes de la frac- 
tura se ponen en íntimo contacto, y desde luego el tríceps crural se encuentra 
reinsertado. Con efecto, el hueso está sólido, y es una de las vivas satisfaccio- 
nes para el operador, ver producirse las contracciones eficaces del triceos cni- 
raly y comprobar que nx) hay ninguna tendencia á esa atrofia muscular que repre- 
senta siempre un papel tan grande en las complicaciones de las fracturas de 
la rótula. 

He dicho que las consecuencias de la operación no eran dolorosas. En efec- 
to, al dia siguiente de la operacion'todo dolor desaparece para no volver más 
á presentarse. 

Canalizo con cuidado la periferia de la articulación, lo que es importante 
para obtener los efectos menos dolorosos. Lo he demostrado en grandes heri- 
das articulares. Lo he demostrado también para la resección de la rodilla 
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particularmente, en cuya operación tengo una gran experiencia, habiendo prac- 
ticado hasta ahora 40 resecciones. No habiendo perdido á ninguno de mis ope- 
rados, he podido comprobar que las operaciones son tanto menos dolorosas, 
cuanto que se amplia más la herida. 

Además, la operación no se acompaña de ninguna inmovilización real. Du- 
rante ocho dias una canaladura para evitarle al individuo los movimientos 
dolorosos; y ocho dias más tarde, después de la primera cura, el miembro li- 
bre con su curación moderadamente apretada. Desde este momento pueden 
hacerse los movimientos sin inconvenientes para la articulación. 

Pero el punto capital es la rapidez con que se le puede volver al miembro 
su función. Entre veinte y veinticinco dias después do la operación, ya se pue- 
de permitir la marcha. Uno de mis operados, el de la observación número 7, 
ya andaba á los 18 dias. Esto debe entenderse en los primeros ensayos para 
andar, porque es del interés del paciente no principiar desde luego con movi- 
mientos violentos. En lo que concierne á la marcha normal, hay entre los in- 
dividuos algunas diferencias, pero siempre se sorprende uno de la rapidez con 
que se establece. He presentado á la Sociedad de Cirugía dos hombres, de los 
que uno estaba en el cuadragésimo dia, y el otro en el trigésimo quinto, des- 
pués de la operación. Los dos habian subido dos pisos sin ninguna dificultad, 
y andaban tan bien, que dos dias después partian para el asilo de Vincennes. 
No eran individuos excepcionales. . 

Sin embargo, algunos de estos casos eran particularmente graves. Citare- 
mos el número 9. TJn hombre pesadamente cargado cayó de lo alto de un co- 
che de lavandera. Su rótula habia sido literalmente quebrada, puesto que es- 
taba dividida en ocho fragmentos que se reunieron por sutura con especial 
cuidado. Curó sin dificultad á pesar de un punto de esfacelacion en la piel 
desgarrada. En el caso niimero 11 habia un fragmento enteramente despren- 
dido, que quitó por completo. La reunión fue muy sólida y se obtuvo rápida- 
mente. 

En todos estos casos operados poco después del accidente, la reunión es evi- 
dentemente huesosa: es imposible encontrar un intervalo entre los fragmen- 
tos. Se sienten los hilos á través de la piel; la solidez déla rótula es completa. 
No se encuentra diferencia entre los dos miembros bajo el punto de vista del 
desarrollo muscular. Los individuos están firmes y capaces de poder cargar 
fardos. 

La experiencia que tengo de mi caso más antiguo, pues data de 1883, me 
permite decir que estos resultados tan rápidamente obtenidos, se mantienen 
perfectamente. Los hilos de plata que coloco (dos) no tienen ninguna tenden- 
cia á eliminarse. Tuve ocasión, una vez solamente, de extraer la extremidad 
de uno de ellos que se habia rompido. 

¿Cuál es el tratamiento que puede rivalizar con éste? No hay dolores, 

ni aparatos; inocuidad perfecta; restablecimiento de la marcha después de tres 
semanas: marcha perfecta en un intervalo de seis semanas á dos meses. Estos 
resultados serán tanto más completos, cuanto que la intervención ha sido más 
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pronta y más amplia. Es preciso desechar todas las medidas y las tentativas 
para reducir las incisiones y evitar las aberturas parcimoniosas. 

Este es el tipo más perfecto de la invención. No obstante, á pesar de los 
malos resultados por los métodos ordinarios, se pueden aun intervenir con 
éxito. Por lo demás, es preciso saber que entonces la perfección del resultado 
es infinitamente menos segura. Pero la excelencia del método es tal, que á él 
se debe recurrir. Yo lo he hecho cinco veces en las circunstancias siguientes: 
primera vez, en 1883, en un individuo que yo habia cuidado, y que después 
de cuatro meses, no tenia reunión, ni podia andar y parado no podia levantar 
ningún fardo. Reunión perfecta, marcha excelente. El individuo, carretero, 
habia vuelto á su oficio: lo vi después andando muy bien. 

El segundo era una mujer de 56 años, que antes de la operación^ un año des- 
pués de la fractura, estaba incapaz para andar, aunque estaba cuidada muy 
especialmente con el aparato de Malgaigne. El muslo estaba en un estado de 
atrofia poco tranquilizador; ningún movimiento de la punta del pié. Después 
de la operación, anda sin dificultad y ha podido entregarse á sus trabajos. 
Reunión sólida. 

Los últimos tres casos son más curiosos todavía. En éstos, la reparación de 
los fragmentos no se pudo reducir completamente, á pesar de todos los esfuer- 
zos. Resulta de esto que los fragmentos con los dos hilos de plata forman una 
verdadera charnela. Después de la reunión que reinsertó el tríceps, este múscu- 
lo fué reconstituido. El miembro obtuvo su potencia. Los operados pueden 
levantar la punta del pié y llevar el miembro adelante. Estos sugetos, del to- 
do infirmes, uno después de un año y el otro de trece meses, volvieron á la 
posesión de sus movimientos, y el trabajo no haría sino hacerles su posesión 
mejor. No obstante se trata de individuos á quienes casi por todas partes se 
les hablan rehusado las operaciones. 

El quinto individuo, en fin, anda, ayudado de esta charnela metálica. Es 
un hombre que, habiendo curado de una fractura de rótula, volvió con una 
refractura. Anda sólidamente, se puede decir, con sus hilos por punto de 
apoyo. 

En todos estos enfermos hay de notable que desde que los músculos se han 
reinsertado, han vuelto las contracciones. Antes de la operación, ni la electri- 
cidad ni el masage daban resultado alguno. Después, el masage y la electríci- 
dad, fácil y rápidamente, han reconstituido músculos que parecían perdidos 
para siempre. Este es un hecho muy alentador y que yo he observado con fre- 
cuencia para otras regiones, con otra especie de cirugía de los huesos, y de que 
he sacado un gran partido en las operaciones de reparación huesosa. 

Puedo agregar, que después de la experiencia de estos casos en que he ob- 
tenido buenos resultados, á pesar de la imposibilidad de poder reunir los frag- 
mentos, he tomado disposiciones para constituir, mejor aún, esta charnela me- 
tálica. En los casos de esta especie, dispondría mis puntos de sutura de tal 
manera, que las tracciones ejercidas sobre los hilos no puedan nunca tener in- 
convenientes. Los buenos resultados obtenidos aun sin esta precaución, me 
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aseguran fielmente que será fácil lograrlo. (Operación del 30 de Enero de 
1890). 

No veo en esto, por lo demás, ninguna animación para emplear los méto- 
dos antiguos, á reserva de hacer operaciones secundarias en casos de malas 
complicaciones. Estas operaciones secundarias son siempre muy inferiores á 
las operaciones primitivas; quiero, ante todo, afirmar que la sutura primitiva 
de la rótula, después de la amplia abertura de articulación, es el mejor y más 
seguro de los métodos de tratamiento de fractura. 

Todas estas observaciones diferentes por las épocas y por los detalles de la 
intervención, concurren á probar las disposiciones que he desarrollado. Han 
sido practicadas públicamente desde 1883, época en que se hizo la primera ope- 
ración. 

Pero no deberá ' olvidarse que para obtener estos resultados es necesario 
abrir resueltamente la articulación lo más pronto posible. La articulación se 
lavará perfectamente. La antisepsia se practicará con ayuda de medios pode- 
rosos. La sutura será sólida y apretada, y hecha con buenos hilos de un grue- 
so calibre. Yo juzgo mejor colocar dos hilos paralelos en lugar de uno, como 
lo hacia Lister en sus primeras operaciones. Entre los cuidados más impor- 
tantes, recomiendo el de no inmovilizar la articulación. Este es un punto ca- 
pital para tener una articulación suave, una rodilla que se doble fácilmente y 
ninguna atrofia muscular. 

El paso de los hilos se efectiia fácilmente con un punzón perforado, el úni- 
co instrumento que empleo. 

Con estas precauciones generales, la operación que preconizo ahora me pa- 
rece constituir el ideal del tratamiento de una fractura, puesto que una vez 
hecha la operación, la continuidad de los huesos se restablece, asi como los 
efectos de la contusión: derrames, tensión, dolor, todo acaba prontamente. Las 
complicaciones lejanas ó inmediatas de la fractura, encuentran igualmente y 
con rapidez un seguro remedio. — (Traducido para El Estudio por Alfredo 
Ramos). 



PRENSA MEDICA. 



La tuberculoBÍs y los climas de altitud. 

El conocido médico climatologista Dr. Th. Williams ha dado cuenta, en la 
Boyal Medical and CMmrgical Sodety^ de 141 tuberculosos observados duran- 
te nueve años, y tratados en los Alpes, Montañas Rocallosas y Sud de África, 
dentro de altitudes que varían entre 1,500 y 2,700 metros, resultando: cura- 
ciones completas, 41.13 por ciento; alivio notable, 29.78 por ciento; ligera me- 
joría, 11.34; empeoramiento, 17.00. La mortalidad fué sólo de 13.47 por cien- 
to. Hubo mejoría de los fenómenos locales en 74.82 por ciento, y llegó al 91 
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por ciento la proporción de curados y de aliviados en el primer periodo de la 
tuberculosis. 

Estos datos no despertaron gran entusiasmo, y aun hubo quien, como Po- 
Uock y Quain, no tuvo reparo en afirmar que los casos que se curan ó mejoran 
en Davos, también lo hacen notablemente en Londres, y que, por tanto, no 
es un factor atendible la altitud, opinión sin duda exagerada y no poco diso- 
nante. 

Claro es que no se curan todos los tuberculosos en los climas altos, y el mis- 
mo WilUams manifiesta bien explícitamente que no debe esperarse buen re- 
sultado sino cuando el enfermo no tiene fiebre ni síntomas agudos, y posee la 
bastante superficie pulmonar para poder respirar en un aire enrarecido, estan- 
do muy contra-indicados en los cavernosos de los dos pulmones, aun sin fie- 
bre, catarros, enfisematosos, bronquíticos crónicos con dilatación, cardiópatas 
y afectos de los grandes vasos, debilitados por la edad 6 cualquiera otra cau- 
sa, los tísicos de la laringe y los nerviosos eréticos. 

En general, cree convienen en el primer período, en los casos de marcha no 
rápida, en los predispuestos por herencia y en los hemoptoicos, pues mengua 
la tendencia á las hemorragias. 

Williams dice que estos climas obran por la mayor amplitud que sufre la 
caja toráxica, cuyo perímetro aumenta desde 2 á 10 centímetros, por la hiper- 
trofia del tejido pulmonar sano y por la compresión que en los tubérculos pro- 
ducen los tejidos periféricos aumentados. 

Además, como consecuencia de aquella amplitud, es menor el número de 
pulsaciones é inspiraciones; por otra parte, mejoran los fenómenos locales, si 
es que no cesan, crece el peso, y las fuerzas y el color de la piel es mucho más 
sano. 

El Dr. C. Denison {British med. Journal^ 20 de Setiembre de 1888), que ejer- 
ce en Den ver, capital del Colorado (Estados Unidos Norte-Americanos), pun- 
to muy favorable para los tuberculosos, entiende que esto es así por la seque- 
dad, frescura ó frialdad, rarefacción del aire por la radiación solar y por cierta 
variabilidad térmica y eléctrica. 

De todos estos elementos el que conceptúa más importante es la sequedad, 
y luego el estado de baja temperatura que tonifica al individuo y evita la pro- 
pagación de los gérmenes. En estas condiciones, el enfermo, ni llegar, respira 
más frecuente y profundamente, y una vez aclimatado, con menos frecuencia 
y mayor profundidad. Siendo más fácil la expansión pulmonar, la circulación 
de este órgano es mucha más fácil, con lo que se impiden las congestiones y 
hasta cierto punto las hemorragias. 

Opina Denison que los climas altos parece gozan de cierta inmunidad para 
la tuberculosis, como efecto de los varios factores que los constituyen, citan- 
do que de 196 tuberculosos muertos en Den ver sólo 5 eran del Colorado, in- 
munidad que es mucho mayor en despoblado y en las alturas grandes. En el 
Colorado los límites extremos do la climatoterapia oscila entre 500 y 3,000 
metros en el Sud* 
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Para él son contra-indicaciones: la estación más fria del año, que aumenta 
el efecto de la altitud; la edad avanzada, que hace difícil la aclimatación; el 
eretismo nervioso, que agrava el estimulo y excitabilidad producidos por el me- 
dio cósmico, y como estados morbosos: las lesiones valvulares, un extenso en- 
fisema, el pneumo y el hidrotórax, las hemoptisis, la pulmonía, la fiebre, las 
lesiones laríngeas y las pulmonares, si son estas extensas. Las mujeres, por 
ser más excitables, se aclimatan peor que los hombres. 

Se ve, pues, cierta conformidad entre uno y otro trabajo; pero no olvidemos 
que cada tuberculoso es un tuberculoso, y necesita estudio detallado de todas 
sus condiciones (Jumon. La France med.). — Bodrlguez Méndez. 



El dengue, por el profesor Fronst, 
Inspector general de los servicios sanitarios de Faris. ' 

(Trad. por D. Gabriel Oliver y Mulct.) 

El dengue, jfí^Jr^ rqja^ dandy féber^ etc., originario probablemente de las zo- 
nas tórridas, tiene ahora tendencia á propagarse á las regiones templadas. En 
tanto es así, que este pasado verano, después de haberse observado en Chipre, 
Bodas, Siria y las islas del archipiélago griego, se presentó en Smirna, y atra- 
vesando las fronteras de Europa, se desarrolló en Constantinopla, Salónica y 
Atenas. Para M. Brun, la nueva etapa recorrida por el dengue es una de las 
últimas que lo separan de nuestras fronteras. 

En las diversas epidemias que han reinado en la parte oriental del Medi- 
terráneo, la enfermedad se ha desarrollado sin distinción de sexo ni edad, in- 
vadiendo aun en algunos casos, dos y tres veces un mismo individuo con in- 
tervalo de algunos dias. En Jaffa, toda la población, sin excepción, afirma que 
estuvo atacada. En Smirna de 200,000 habitantes 150,000 tuvieron la enfer- 
medad. 

La altura, que pasaba por una barrera infranqueable para el dengue, no ha 
detenido la epidemia este año, pues se le ha visto reinar á 1,200 y 1,500 me- 
tros sobre el nivel del mar. 

Es sabido además que en el Indostan, en 1872, se contaban los enfermos» 
por millones. En el Cairo las nueve décimas de la población estuvieron ata- 
cadas. En Constantinopla, la enfermedad fué, al parecer, importada por los 
fugitivos de Smirna. Las recidivas han sido muy frecuentes. 

El descenso de temperatura observado á fines de Octubre, lejos de dismi- 
nuir la intensidad de las manifestaciones morbosas ha determinado cierta 
agravación en las complicaciones. 

En resumen, en 1889, el dengue ha invadido ciertamente muchos millones 
de habitantes en un espacio de más de diez grados de extensión. 

M. Brun dice que al revés del cólera, el dengue reina con frecuencia de una 
manera definitiva en los países que ha visitado ya por primera vez. 

1 Oaz, dea Sap* 
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Así, en Beyrouth se ha desarrollado 14 veces desde que apareció por prime- 
ra vez en el año de 1861. 

M. Brun cree, además, que la enfermedad no continúa su marcha invasora 
en el Norte y el Oeste. Lo que justifica este temor es, por una parte la violencia 
de su invasión en Europa, en donde ha conservado las mismas manifestaciones 
que en Siria, donde de golpe atacó un número considerable de individuos, prue- 
ba cierta que su virulencia no ha sido atenuada por un clima relativamente 
templado; y, por otra parte, la facilidad de las comunicaciones y de las vias de 
trasporte; como son precisamente la falta de grandes vias de comunicación, y 
la dificultad de los viajes las causas que han permitido al dengue permanecer 
tan largo tiempo confinado al litoral fenicio. 

¿Cuáles son los síntomas de esta enfermedad? 

El principio es algunas veces característico. El enfermo está en cierta ma- 
nera inmóvil, en la posición que tenia en el momento del ataque. Martialis 
cita el caso de un individuo que imitaba la marcha de un enfermo ataviado del 
dengue, y contrajo la enfermedad en el momento mismo de su pantomima. 

Según las observaciones hechas en Smirna por los Dres. Stamatíades y Leo- 
ni, el cuadro sintomatológico habitual es el siguiente: 

Principio brusco, en plena salud, iniciado por un escalofrío y cefalalgia fron- 
tal muy intensa, localizada algunas veces al fondo de la órbita. Aliento muy 
fétido; lengua cubierta de una capa saburral blanquizca. Inapetencia comple- 
ta. Dolores articulares y musculares muy vivos, sobre todo en los miembros 
inferiores. Ansiedad precordial. La temperatura sube rápidamente á 39, 40 y 
41 grados centígrados. El pulso da de 100 á 130 pulsaciones. Orinas norma- 
les, constipación. Normales el hígado, el bazo, y el pecho; tos seca en algunos 
casos. Integridad intelectual. 

La fiebre dura generalmente 48 horas; hay sudores profusos y de un olor 
sui generis. 

Con el descenso término, que es ya brusco, ya gradual, aparece una erup- 
ción escarlatiniforme ó sarampioniforme, algunas veces pustulosa, que dura 
uno ó dos dias, que puede recidivar después de una remisión de dos á cuatro 
días. Esta erupción aparece generalmente en la cara; pero no es tan constan- 
te como los otros síntomas ya enumerados. Con su aparición coincide una pi- 
cazón intolerable mientras que los dolores desaparecen poco á poco. Esta erup- 
ción termina por una descamación furfurácea casi imperceptible. 

La convalecencia es ordinariamente de diez dias durante los que el enfermo 
está generalmente muy postrado, haste el punto que parece que acaba de sa- 
lir de una enfermedad grave. 

Algunas veces, hay epistaxis, y en las mujeres metroragias. Ninguna de- 
función ha sido registrada hasta el dia imputable al dengue. 

En Beyrouth M. Brun ha observado la frecuencia de las epistaxis y la exis- 
tencia de dolores toráxicos, en los músculos elevadores de los párpados. 

Por este cuadro de síntomas, se ve que el dengue tiene caracteres tan mar- 
cados que es imposible confundirlo con otra enfermedad. 
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M. Brun no recuerda haber visto un solo caso de dengue en una casa sin 
que los demás habitantes de la misma no hayan sido atacados al mismo tiem- 
po, ó sucesivamente, con intervalos muy cortos. 

El dengue es manifiestamente una enfermedad contagiosa. En efecto: 

1^ En todas partes ha sido el resultado de una importación. 

2^ Su propagación no se efectúa por la proximidad de las localidades sino 
en razón directa de la facilidad de las comunicaciones. 

3^ En todas las partes que ha aparecido ha empezado por atacar exclusiva- 
mente un barrio extendiéndose progresivamente sin interrupción ni disconti- 
nuidad. 

á^ En ciertas poblaciones, como Alep, la importación pudo comprobarse. 
La enfermedad fué importada por un individuo que salió de Alexandrete. en 
plena erupción del dengue. El dengue se declaró seguidamente en Alep en la 
casa en que esta persona se hospedó, después en la de la lavandera encargada 
de lavar la ropa sucia. Después la enfermedad se desparramó progresivamen- 
te por toda la ciudad. 

La posibilidad de la propagación del dengue á los animales, aunque admi- 
tida por ciertos autores, necesita nuevas observaciones. 

Ningún experimento de inoculación ha sido intentado en el hombre. Un en- 
sayo de inoculación practicado en el mono por Voderman, dio un resultado 
negativo, pero si esta única inoculación no dio resultado, la observación de las 
epidemias y el estudio de los hechos clínicos establecen, como hemos visto, es- 
ta trasmisión de una manera evidente. 

Bajo el punto de vista de su distribución geográfica, el dengue, como casi 
todas las grandes epidemias, tiene por cuna la zona inter-tropical. En esta 
zona ocupa en el estado esporádico ó endemo-epidémico dos focos principales, 
uno en América, y el otro en las costas bañadas por el Océano Indico y el 
Mar B;OJo. En América fué observado en 1780 en Filadelfia por Rush, que lo 
describió con el nombre de fiebre nerviosa remitente y con el de fiebre con que- 
brantamiento de los huesos. 

No debo terminar sin consagrar algún espacio á la epidemia que actualmen- 
te reina en Paris, y á propósito de la cual la palabra dengue ha sido pronun- 
ciada por algunos médicos. 

Es innegable, que en favor de esta opinión, pueden hacer constar la postra- 
ción del principio, el aspecto purpúreo de la cara, la erupción que aparece en 
cierto número de casos, el aspecto rubicundo de la garganta, los dolores reu- 
matoides, etc. Se puedo añadir además que el dengue es una enfermedad pro- 
teiforme — ^la historia do las diversas epidemias lo prueba — y que puedo muy 
bien ser esta enfermedad la que reina en Paris, aunque no revista las mismas 
formas que en los trópicos y aun en las márgenes del Mediterráneo. En apo- 
yo de esta opinión puede decirse que el clima templado y el frió imprimen á 
la enfermedad una modalidad diferente, y atenúa sus manifestaciones y su du- 
ración. 

Estas hipótesis son tanto más permitidas porque nimca el dengue ha sido 



414 EL ESTUDIO. 



• 



observado en las condiciones de latitud y temperatura nuestras. El dengue no 
ha pasado hasta aquí los 45^ de latitud Norte y los 21° de latitud Sur; ha co- 
existido siempre con el calor y la humedad extremas; pero en los países cáli- 
dos es una enfermedad del estío ó del otoño. 

Pero por otra parte, contra la hipótesis que supone que tenemos el dengue 
debo decir: 

1^ Hasta la fecha, cuando una epidemia invade un país por primera vez es 
notable por la gravedad. Prueba las epidemias del cólera que cada vez han 
sido más benignas. 

2r En la epidemia actual, no se observa el estado saburral de la lengua, se- 
ñalado como constante en el dengue. 

3^ Tampoco se observa el dolor especial en las rodillas, que imprime á la 
manera de andar un sello tan característico que los árabes le han dado el nom- 
bre de Abon-Recab (padre de las rodillas). 

á^ Nunca se han observado en el dengue las localizaciones en el aparato 
respiratorio que se han observado en la epidemia actual en cierto número de 
enfermos. 

5^ No se han señalado todavía haberse presentado ni los sudores fétidos, 
ni la descamación, ni las picazones intolerables que acompañan siempre al 
dengue. 

6^ Por último se han citado cierto número de epidemias de grippe 6 injhíen" 
za notables como ésta por la poca importancia de sus manifestaciones catarra- 
les y por la existencia de erupciones polimorfas, semejantes á las que se notan 
actualmente en cierto número de enfermos. 

En resumen, la epidemia de inflíienza que reinal en París, no presenta todos 
los caracteres clásicos de la grippe ordinaria, pero tampoco presenta el cuadro 
de fenómenos del dengue clásico. No se podrá emitir opinión hasta el fin de 
la epidemia y cuando se hayan podido comparar las formas observadas en las 
diferentes ciudades atacadas (San Petersburgo, Berlín, Viena, Londres, Ro- 
ma, Copenhague, Madrid, Paris, etc.) 

No podemos menos de reconocer qué las dos enfermedades tienen muchos 
puntos de semejanza que son particularmente susceptibles de la misma exten- 
sión, que tienen casi la misma manifestación morbosa. Estas analogías son tan 
pronunciadas, que ciertos epidemiólogos, en cuyo campo no milito, entre otros 
M. Colín, creen que el dengue es la influenza de los países cálidos, que tiene 
su origen y su límite en la zona intertropical, como tiene el suyo la grippe en 
las regiones circumpolares. 

Sea lo que fuere, lo que podemos hoy día afirmar, es, que la epidemia de 
Paris es la misma que la de las otras ciudades citadas; que esta epidemia es 
notable por la poca duración de los accidentes á que da lugar é igualmente 
por su benignidad. 

Este es el punto importante y tranquilizador sobre el que están de acuerdo 
todos los observadores y sobre el que debemos insistir para terminar. — \Be- 
vista Balear.'] 
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Tratamiento de la influenza segnn sus diversas formas, 
por el Dr. Henri Hnchard, médico del hospital Bichat (Faris). 

En todas las epidemias de grippe — ^y las hay fatales — uno de los principa- 
les caracteres clínicos de la enfermedad es la adinamia nerviosa. Es contra 
ella que deben dirigirse todos los esfuerzos de la terapéutica, y por esto debe 
prescribirse desde el primer momento, preparaciones de quina, bebidas alco- 
hólicas, la poción de Todd, la poción cordial. Cuando la postración de fuerzas 
es acentuada, y en los casos graves, las inyecciones de cafeina y éter están in- 
dicadas. 

La quinina debe darse durante la mayor parte del tiempo en esta enfern^p- 
dad, en razón de su tipo febril francamente remitente. En este caso, para cal- 
mar las exacerbaciones febriles vesperales, se prescribe de golpe, por la ma- 
ñana, una buena dosis de quinina; por ejemplo, 0.50 centigramos, ó 1 gramo 
de sulfato 6 bromhidrato de quinina. Si la fiebre no baja sensiblemente, hay 
que agregar á la dosis de la mañana, un gramo de antipirina, por la noche. 

Cuando se quiere prescribir la quinina, no á título de febrífugo, sino como 
medicamento tónico^ hay que recetar pequeñas dosis, á menudo repetidas, — lo 
cual demuestra una vez más que, en un medicamento hay varios medicamen- 
tos, y que se puede modificar la acción de un remedio, variando su modo de 
administración. 

He aquí la fórmula que se puede emplear: 

Sulfato de quinina 2 gramos. 

Para 20 sellos. 

A tomar 4 por día, con cuatro horas de intervalo. 

Cuando la grippe afecta la forma neurálgica ó reumatoide, y que se manifies- 
ta por dolores múltiples y diversos, se puede recurrir á la antipirina^ á la que 
debe adicionarse el bicarbonato de soda para asegurar la tolerancia gástrica: 

Antipirina 10 gramos. 

Bicarbonato de soda. 5 „ 
En 10 sellos. 

Un sello 2 ó 3 veces por dia, con cuatro horas de intervalo, en un poco de 
agua azucarada. (La antipirina puede ser tomada en la comida, ó ántés ó des- 
pués.) 

Se puede reemplazar la antipirina por la fenacetinxi (0.50 centigramos en 
sellos, dos 6 tres veces por dia, ó bien el salol^ y que me ha dado un buen re- 
sultado, con arreglo á esta fórmula: 

Salol 5 gramos. 

Para 10 sellos, 5 al dia. 

La grippe afecta más á menudo la forma hronco-pulmonar^ y en algunos ca- 
sos es muy grave. Es así que en la epidemia de 1886, las pulmonías gripales 
tuvieron un carácter adinámico muy señalado. Entonces debeu administrarse 
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los tónicos, y hay que alimentar á los enfermos principalmente con leche, que 
asegura y aumenta la diuresis, y que facilita la eliminación de los materiales 
de desasimilacion en exceso en el organismo. 

El alcohol, la leche, las ventosas secas y la quinina, administrados como tó- 
nicos, pueden bastar en los casos ordinarios; jamas debe olvidarse que el tra- 
tamiento general tiene la mayor importancia contra esa^ pulmonías gripales, 
que, más que cualquiera otra, merecen el nombro de enfermedades generales 
localizadas. Esta es la razón por la cual deben ser proscritos los vejigatorios, 
porque son inútiles contra la lesión local y dañosos para el estado general. 

Pero otras indicaciones se imponen. Las tendencias adinámicas de la enfer- 
medad impiden ordinariamente el empleo de las emisiones sanguíneas. Sin 
embargo, á veces la dispnea adquiere proporciones alarmantes con lesiones en 
apariencia poco extensas, y Graves ha ligado estos accidentes á una especie de 
"parálisis pulmonar." En este caso se puede recurrir á la estricnina á la do- 
sis de 2 á 3 granulos de 1 miligramo por dia. 

En la grippe gastro-intestinal, hay que emplear purgantes ligeros (aceite de 
castor, calomelano, limonada purgante), y cuando los vomitivos ó los expecto- 
rantes están indicados, no emplear jamás el tártaro estibiado, sino la ipeca, 
que no tiene la acción adinamizante del primero de éstos. 

En fin, no hay que olvidar la antisepsia intestinal con las preparaciones de 
salicilato de bismuto ó de magnesia, naftol, yodoformo, etc. — [^Anules del Cir- 
culo Médico Argentino.'] 



NOTICIAS. 



RECTIFICACIÓN. — En nuestro número pasado publicamos un artículo 
en que se daban á conocer algunas experiencias hechas en el Instituto para 
investigar la acción que tiene la morfina sobre los animales de sangre fria. El 
autor de dicho artículo es el Sr. Dr. Fernando Altamirano, quien trascribió 
algunos apuntamientos del joven farmacéutico D. Alfonso L. Herrera, Por 
una equivocación apareció al fin la firma de este último señor, quien caballe- 
rosamente nos encarga que hagamos esta rectificación. 

A NUESTROS LECTORES.— Con el presente número termina el tomo 
II de El Estudio. Al inaugurar nuestros trabajos para el tomo III, tendremos 
el gusto de organizar un cuadro de redacción en el que figuren los profesores 
del Instituto nuevamente nombrados. Con este contingento de labores efecti- 
vas nos prometemos mejorar mucho las condiciones de esta publicación, pu- 
diendo ofrecer á nuestros benévolos lectores, buen número de trabajos origi- 
nales. En nuestro próximo programa nos explicaremos ampliamente acerca 
de este punto; entretanto damos las gracias á nuestros suscritores por su favor 
constante. — Secundido E. Sosa. 
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